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GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

"QE(‘ENIO QE LA I'GUA.I:DAD DE LAS OPORTUNIDADES PARA LAS MUJERES Y LOS HOMBRES”
*“Ainio de la Consolidacién de nuestra Independencia y de la conmemoracion de las heroicas
de Junin y Ayacucho”

INVITACION PUBLICA N° 039-2024-RSAC
PROCESO DE CONTRATACION DE LOCACION DE SERVICIOS

DIRECTIVA 002-2023-GRA/OPDI
I.  SERVICIOS SOLICITADOS
coDiGo SERVICIO WoR ol | BREES
ofy
SERVICIO DE ATENCIONES MEDICAS | -
SIS0T" | ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO | -pS ALIO ESUS €1 05 | o1
- CS EL CRUCE 01&01)
SERVICIO DE ATENCION MEDICA EN | - MR GMO SAN MARTIN (01)
SIS002 -MR CIUDAD DE 04 01
ODONTOLOGIA -MR CIUDAD DE DIS (1)
SIS003 | SERVICIO DE ATENCION EN OBSTETRICIA | - MR CIUDAD DE DIOS (02) 02 01
§IS004 | SERVICIO DE ENFERMERIA - MR VITOR (01 04 01
- MR SAN ISIDRO (01
- CS CIUDAD DE DIOS (01)
SIS005 | SERVICIO ESPECIALIZADO EN NUTRICION | - CS EL CRUCE o1 03 01
- CS SANDRITA PEREZ (01)
Sso06 | SERVICIO ESPECIALIZADO DE TRABAJO | -
SOCIAL . €8 SANDRITA PERez ©1) 02 01
= 07)
SIS007 | SERVICIO ESPECIALIZADO EN PSICOLOGIA | - £ RAFARL vel SUNDE (01) 01
ssog | SERVICIO ESPECIALIZADO EN TEMAS DE Eg ANP PANPAS DEL CUSCO (1) 01
BIOLOGIA . cs ?:STA%A DE SK)iUAS
SERVICIO DE ATENCIONES EPECIALIZADAS | - CS CAMPO MARTE (01)
SIS009 | EN APOYO A ENFERMERIA &S INDEPENDENGIA Oy 06 01
- CS VITOR (01
SISM0 | SERVICIO DE AUXILIAR DE ENFERMERIA | ;.58 JAVIER LLOSA GARCIA - 01 01
. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
ETAPAS FECHAS
PUBLICACION DE INVITACION PUBLICA EN PAGINA WEB DE LA RSAC 29/11/2024
PRESENTACION DE_PROPUESTA ECONOMICA Y REQUISITOS. EN SOBRE
CERRADO, INDICANDO LA CANTIDAD DE FOLIOS PRESENTADOS, POR MESADE | 02/12/2024

PARTES DE LA RSAC

HORARIO ESTRICTO DE 8 AM - 12:30 y 1:30 A3 PM
EVALUACION DE EXPEDIENTES Y PROPUESTAS ECONOMICAS 03y 04 -12 - 2024
OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO (RESULTADOS) 04/12/2024

ll. REQUISITOS INDISPENSABLES PARA SER ADMITIDO COMO COTIZACION
VALIDA (en caso de no presentar, sera declarado como COTIZACION NO VALIDA)

Solicitud de postulacién
Solicitud de Cotizacion .
Declaracion jurada de propuesta econémica e )
Declaracion jurada para compras o servicios iguales o inferiores a 8uit
Registro Nacional De Proveedores RNP B
Ficha RUC (el proveedor tendra que dedicarse al rubro de la contratacién)
Documentos solicitados por el area usuaria

Adjuntar cv documentado, que acredite yn

Nota: los documentos deben tener separadorés
indispensables requeridos en los T2

mieqte el perfil requerido.
fuen los requisitos minimos
oferencia

RESPONSABLE O
RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA 7
Direccién : Av. Independencia con Paucarpaty_Edificio Héroes Anéhimos, blogue E N° 600 interior N° 424
Teléfono : 054-200823 - 206777

Razén social: GRA Salud Red Periférica Arequipa

Web institucional: https:/redperifericaaqp.gob.pe
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INVITACION PUBLICA N° 039-2024-RSAC

PROCESO DE CONTRATACION DE LOCACION DE SERVICIOS
DIRECTIVA 002-2023-GRA/OPDI

SOLICITUD DE POSTULACION

GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA ) 8 ;
o
e

Sefior
DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA
Atencion: Sub Proceso de Adquisiciones

e En el caso de persona Natural

WL, 55556555 5isiomsommnummmimmimem o im0 S SN R 55650 5 e e e
Identificado (@) con DNI ...................coooiiil. , domiciliadoen ..........................
........................................................... ,CONRUC N®....................
Telf..................... ) Rl | w
e En el caso de persona juridica
RAZON SOCIAL ...t
Representado: ..........................oo g ——
Con poderes inScritos ©N & ................coovvieiieiiiie e N 1| R——

¢ Me presento y solicito ser considerado en el Proceso de Contratacién de
Locacion de Servicios, para €l SerVICIo .............oouoeurem e

y acepto términos de referencia del mismo.

Para tal efecto adjunto los documentos solicitados:

Fecha
Firma S S n D P Amnnamamennensntmkeyrsnsnt s En s s
Nro RUC e vceierseeeeeereenennenas

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA -

Direccién : Av. Independencia con Paucarpata, Edificio Héroes Anénimos, bloque E N° 600 interior N° 424
Teléfono : 054-200823 - 206777

Razén social: GRA Salud Red Periférica Arequipa

Web institucional: https:/redperifericaagp.gob.pe
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INVITACION PUBLICA N° 039-2024-RSAC

PROCESO DE CONTRATACION DE LOCACION DE SERVICIOS
DIRECTIVA 002-2023-GRA/OPDI

SOLICITUD DE COTIZACION

Sefiores I RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA RUC : 20454157592
Direcciéon : AV. INDEPENDENCIA #600 - INTERIOR 424
Teléfono : 054-200823
Nro. Req. : Fecha :
Concepto : Documento:
UNIDAD
R%?Jé%f& MEDIDA DESCRIPCION
01 SERVICIO
CONDICIONES DE SERVICIO:

- Forma de pago (contado o crédito):
- Tipo de Moneda (tipo de cambio):

- Validez de la cotizacién (duracién de la oferta):
- REMITIR JUNTO A LA PRESENTE SOLICITUD DE COTIZACION LA DECLARACION

JURADA DE LA PROPUESTA ECONOMICA Y DECLARACION JURADA PARA
SERVICIOS IGUALES O INFERIORES A 8 UIT, DEBIDAMENTE FIRMADAS Y SELLADAS
(OBLIGATORIO).

- Indicar su razén social, domicilio fiscal y numero de RUC:

En caso de incumplimiento de los plazos, se aplica las sanciones de acuerdo en la directiva N°
002-2023- GRA/OPDI
SE DIO LECTURA Y ESTRICTO CUMPLIMIENTO, CASO CONTRARIO LA COTIZACION NO
SERA TOMADA COMO VALIDA

FIRMA Y/O SELLO

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA -

Direccién : Av. Independencia con Paucarpata, Edificio Héroes Anénimos, bloque E N° 600 interior N° 424
Teléfono : 054-200823 - 206777

Razén social: GRA Salud Red Periférica Arequipa

Web institucional: https://redperifericaaap.gob.pe
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INVITACION PUBLICA N° 039-2024-RSAC

PROCESO DE CONTRATACION DE LOCACION DE SERVICIOS
DIRECTIVA 002-2023-GRA/OPDI

DECLARACION JURADA DE PROPUESTA ECONOMICA

* En el caso de persona Natural

WO, i consninnnisvoisanes Susaensns dosnsasns s smmis shoBons smmans wers sy memes st er e oA b s s s
Identificado (@) con DNI ..., , domiciliadoen ..........................
........................................................... (o2 3 3, ([l
UBHE: 555 555 oo sRommmnsmsmnes
¢ En el caso de persona juridica

IRBEOIY DIOCIEE <o 055053055 505 43 55O ME S i s 5 S 0 R B S s b
REOPIGDOINBROO. oo o csnias s avs sesusmssiinessss RUCN® .,
Con poderes inSCritos N & ..ot Tall...c.onnnnnannne oo

Presento mi propuesta econémica por el Monto Total de (S/. .00,
................................................................. Soles, por el servicio de
............................................................................ ,COdigo ..o

La presente propuesta econémica, es de conformidad a lo solicitado en los términos
de Referencia, el pago incluye los impuestos de ley y todo el costo o retencién (de
corresponder), que recaiga en el servicio, no debiendo proceder pagos a cuenta por
servicios no efectuados, ni adelanto alguno.

Arequipa, ........ de......... del 20.....
Firma del postor : .................. R — ARSI
Nro DNI S AR RS TSR S e
Nro RUC  EEeakEne s i e . . R

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA -

Direcci6n : Av. Independencia con Paucarpata, Edificio Héroes Anénimos, bloque E N° 600 interior N° 424
Teléfono : 054-200823 - 206777

Razén social: GRA Salud Red Periférica Arequipa

Web institucional: https:/redperifericaagp.qob.pe
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INVITACION PUBLICA N° 039-2024-RSAC

PROCESO DE CONTRATACION DE LOCACION DE SERVICIOS
DIRECTIVA 002-2023-GRA/OPDI

DECLARACION JURADA
PARA COMPRAS O SERVICIOS IGUALES O INFERIORES A 8UIT

Seiiores. -
SUB PROCESO DE ADQUISICIONES DE LA OFICINA DE LOGISTICA DE LA RED DE
SALUD AREQUIPA-CAYLLOMA

DENOMINACION DE LA CONTRATACION: ..o
SR @« I |1 [« TSP PRP

Presente. -

El SUSCIItO, ....oooveiee i e e i eee . . identificado(@) cONn DNIN L

Y CON AOMICHIIO BN: .ot o e e e e e e e e e e e e e e e e
ylo Representante Legal de .......... ... e e e e e

DECLARO BAJO JURAMENTO:
I. No tener impedimento para contratar con el Estado y lo prescrito por el art. 11 de la Ley
de Contrataciones del Estado N° 30225
Il. No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcion, asi como a respetar
el principio de integridad

1. Que la informacion en caso sea persona natural o la informacién de la persona juridica que
represento, registrada en el RNP se encuentra actualizada.

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

V.  Conocer, aceptar y someter a las especificaciones técnicas y/o términos de referencia del
objeto de contratacion segun CIUU- SUNAT

VI.  Serresponsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento en el presente

VIl.  Comprometerme a mantener la oferta presentada, en caso de resultar favorecido con la Buena
Pro.
Vil Me comprometo a cumplir con el plazo de ejecucién consignados en la Orden de Compra

ylo servicio que sera notificada al siguiente correo electrénico:

Dichos plazos se contaran a partir del dia siguiente de la adjudicacion o tal como indique los términos
de referencia.

Atentamente,

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

FIRMA Y/O SELLO

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA -

Direccion : Av. Independencia con Paucarpata, Edificio Héroes Anénimos, bloque E N° 600 interior N° 424
Teléfono : 054-200823 - 206777

Razén social: GRA Salud Red Periférica Arequipa

Web institucional: https:/redperifericaagp.gob.pe
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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE LOCACION DE SERVICIOS

“CONTRATACION DEL SERVICIO DE ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO
CIRUJANO”

1.- AREA USUARIA:
OFICINA DE SEGUROS
Red de Salud Arequipa Caylloma
Unidad Ejecutora 1222 — Salud Red Periférica Arequipa (UE 405)

2.- DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

Contratacion de Locacién por Servicios de ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO
CIRUJANO.

3.- FINALIDAD PUBLICA: (Obligatorio)

Contribuir en el logro oportuno de los objetivos, metas e indicadores en beneficio de la poblacion, proteger
la vida y la salud de la poblacion que reside en el territorio peruano, mediante la disminucion de la morbilidad
y mortalidad de la anemia y desnutricién crénica infantil, e Hipertensién y Diabetes de poblacion adulta
causada por malos habitos y costumbres de la poblacién y de la entrega inoportuna de intervenciones
sanitarias claves que deben garantizar un desarrollo infantil adecuado, asi como diagnéstico precoz de
enfermedades cronicas.

4.- ANTECEDENTES/ACTIVIDAD: (Obligatorio)

La anemia sigue siendo un problema de salud pablica por lo que se implementan intervenciones sanitarias
basadas en evidencia cientifica con el fin de contribuir a solucionar este problema, estas intervenciones se
ejecutan en el marco del Plan Nacional y Regional para la disminucién de la desnutricién crénica y la anemia
infantil.

Asimismo, Las enfermedades crénicas, la diabetes, hipertensién y obesidad constituyen verdaderas
- amenazas para la salud de la poblacién peruana y mundial ya que son comunes, van en aumento y los
pacientes deben someterse a un tratamiento para controlar el avance del mal y prevenir complicaciones.

s

L opPOI
SEGURODS

N, Homi
My s e

e 5.- OBJETIVO DE LA CONTRATACION: (Obligatorio)

Objetivo General:

Lograr cobertura optimas en las principales intervenciones sanitarias que deben solucionar problemas de

salud publica, anemia, desnutricién infantil, asi como tratamiento, seguimiento y control de personas con

enfermedad hipertensiva y alteraciones metabdlicas (dislipidemias), e identificar factores de riesgo

modificables de diabetes mellitus e hipertension arterial, en personas de 5 afios a méas diagndstico.
Obijetivo Especifico: s

v Contratar personas naturales que presten servicios, con el fin de disminuir las brechas de cumplimiento
de actividades.

v Garantizar exdmenes de laboratorio a personas de 18 a 40 afios con riesgo elevado: dosaje de glucemia
basal en ayunas, perfil lipidico completo colesterol total, HDL, LDL calculado y triglicéridos.

v Evaluar los valores de medicién de la presién arterial Maxima y Minima.

Direccion : Av. independencia con Paucarpata, Edificio Héroes Anénimos, bloque E N° 600
interior N° 424
Teléfono  :054-200823 - 206777 - 202279
AREQUIPA SOMOS TODOS Pagina web: www.redperiferica.agp.gob.pe
Correo electrénico TRAMITE DOCUMENTARIO: tramitedocumentariorsac@saludarequipa.gob.pe
Correo electronico RSAC: redagpcaylloma@saludarequipa.gob.




& QBLICA DE( R P ;

NO 4, ;
= ¢f GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA LS
(& @ s
e

GOBIERNO REGIOXAL DE AREGUIPA “DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES” Red b Satud Arequips Captioma
“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas batallas de
Junin”

v Brindar consejeria nutricional sobre modificacién de estilos de vida y/o mantener estilos de vida
saludables —segun resultados de laboratorio.

v tratamiento a personas con diagnostico de hipertension arterial segun Estratificacion de Riesgo
Cardiovascular.

v Reducir al 0.5% los niveles de anemia, en la poblacién infantil de los quintiles 1y 2 de pobreza, con
prioridad de las zonas rurales, en cumplimento de los objetivos Nacionales y Regionales, el plan para
disminuir la desnutricién y anemia infantil.

6.- AFECTACION PRESUPUESTAL: (Obligatorio)

Programa Presupuestal : 9002-APNP

Meta Presupuestal 2135

Fuente de Financiamiento : Donaciones y Transferencias
Especifica de Gasto 0 23.29.11

Tipo de Recurso :DyT-013

Monto total Y4

Resolucién Jefatural . 017-2024

Transferencia Electronica . 077-2024

7.- REQUISITOS MINIMOS DEL LOCADOR: (Obligatorio)

REQUISITOS DETALLE

Haber realizado el SERUMS (Indispensable).

Experiencia laboral en el sector salud publico o privado minima de un (01)

Experiencia afo.

e Experiencia laboral en el sector salud publico o privado minima de un (01)
afno, desemperando labores como médico cirujano.

Formacion Académica,| ¢ Titulo profesional de Médico Cirujano.
s, grado acad{emico y/d e Resolucion de término de SERUMS. (indispensable).
SN "4{00»‘\ nivel de estudios e Contar con habilitacion profesional vigente. (indispensable).
4%% Programas de|e Cursos y/o diplomados en salud publica o afines al primer nivel de
E: _ especializacion, atencion.
-fg_ Diplomados y/o cursos|e Manejo de ofimatica: Microsoft, Word, Excel, Power Point, Internet nivel
< (Deseable) Basico. (indispensable).

e Normatividad vigente de la Resolucion Jefatural-000050-2024-J/SIS que
aprueba la DIRECTIVA N°002-2024-SIS/GREP — V.01 para el registro de
la informacién de las prestaciones otorgadas a los asegurados del Seguro
Integral de Salud (SIS) en el Formato Unico de Atencion (FUA).
Normatividad vigente de la N.T. 137 — R.M. 5637-2017.

Conocimientos para el|e Normatividad vigente — Resolucion Ministerial N° 031-2015/MINSA, que

puesto y/o cargo aprueba la Guia Técnica: Guia de Practica Clinica para el Diagnostico,
Tratamiento y Control de la Diabetes Mellitus tipo 2 en el | nivel de
atencion.

e Resolucién Ministerial N° 1120-2017/MINSA, que aprueba La Guia
Técnica para la identificacion, tamizaje y manejo de factores de riesgo
cardiovasculares y de Diabetes Mellitus tipo 2.

Orientacion a resultados.

Preocupacion por orden, calidad y precision.

Trabajo en equipo y cooperacion al nivel deseado.

Facilidad para comunicarse.

Competencias

Direccion : Av. Independencia con Paucarpata, Edificio Héroes Anonimos, bloque E N° 600
interior N° 424
Teléfono : 054-200823 - 206777 - 202279
AREQUIPA SOMOS TODQOS Pagina web: www.redperiferica.aqp.gob.pe
Correo electronico TRAMITE DOCUMENTARIO: tramitedocumentariorsac@saludarequipa.gob.pe

Correo electronico RSAC: redagpcaylloma@saludarequipa.gob.pe
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Capacidad para trabajar bajo presion.

Creatividad e iniciativa.

Capacidad organizativa y analitica.

Tolerancia al trabajo bajo presion.

Etica y valores: solidaridad y honradez.

Contar con Registro Nacional de Proveedores (RNP) Vigente
No tener impedimento para contratar con el Estado

RUC vigente.

No tener doble percepcion econdmica de parte del estado.

Condiciones Adicionales

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

8.1- ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

FUENTE DE
ACTIVIDADES Producto | TOTAL VERIFICACION
Evaluacién clinica integral, diagnéstico, tratamiento y
seguimiento centrados en la persona, familia y comunidad
a través de modalidades de oferta fija o mévil de acuerdo Informe de
con la cartera de servicios, en el marco del modelo de REPORTE de
atencion de salud a través de codigos prestacionales FUA: registro de FUA /
- 056 (Consulta externa) 350 350 HIS-MINSA,

HCL con visto
bueno de jefe
establecimiento

- 017(Atencién Integral del adolescente).
- 904 (Atenci6n Integral de Salud del Joven y Adulto).

uRE 9//04”00, - 903 (Atencr:én Integral de Sa{ud del Adulto Mayor). de salud.
i %% - 062 (Atencion por emergencia).
% >Luuy PRODUCTO A ENTREGAR POR MES X PERSONA 350 350

9.- PRESENTACION DE ENTREGABLES POR LOCADOR: (Obligatorio)
El servicio contratado debera generar y entregar.
Primer y unico entregable
- 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 por un periodo de hasta

veinticinco (25) dias calendarios de ejecucién del servicio.

Documentos a entregar en cada informe:

- Carta de Entregable en cumplimiento de actividades (primer entregable)

- Copia del Contrato suscrito con la Entidad

- Cédigo de cuenta Interbancaria (CCl), debidamente firmada por el locador.
- Constancia de Suspension de Rentas 4ta. Categoria (de ser el caso)

Direccion : Av. Independencia con Paucarpata, Edificio Héroes Anénimos, bloque E N° 600
interior N° 424
Teléfono :054-200823 - 206777 - 202279
AREQUIPA SOMOS TODOS  Pagina web: www.redperiferica.agp.gob.pe
Correo electronico TRAMITE DOCUMENTARIO: t ramnedocumentanorsa@saludare_qulpa .gob.pe

Correo electronico RSAC: redagpcaylioma@saludarequi
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Los Entregables deberan ser presentados, hasta Tres (03) dias calendarios siguientes de culminado el
plazo de ejecucion del servicio, de acuerdo con el siguiente detalle:

ENTREGABLES CONTENIDO

Hasta veinticinco (25) dias calendario de ejecucion del
servicio. Detallar contenido a presentar de acuerdo con las
actividades a desarrollar punto 8.

Primer y tnico Entregable

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

9.1. LUGAR DEL SERVICIO:
El servicio a contratar sera destinado al siguiente establecimiento:

v (01) C.S. CIUDAD DE DIOS
v (01) P.S. DEAN VALDIVIA
v (01) P.S. ALTO JESUS

v (01) P.S. VILLA JESUS

v (01) C.S. EL CRUCE

9.2. PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO

El servicio seré contabilizado de acuerdo con el cuadro siguiente de los entregables, desde el dia

;@T’é?@\ siquiente de suscrito el Contrato:
QRECENALGS ==
ENTREGABLES PLAZO DE EJECUCION
Primer y unico Entregable Hasta veinticinco (25) dias, contabilizados desde el dia
siguiente de suscrito el contrato

10.- FORMA YO CONDICIONES DE PAGO: (Obligatorio)
El pago se realizara luego de ejecutada la prestacion y otorgada la conformidad, de acuerdo con el
siguiente detalle:

N° de Entregables Monto que cancelar (S/.)

Primer y unico Entregable

El pago se realizara por el ENTREGABLE presentado y aprobado por el responsable de Ja Oficina de
Seguros a través de Fuente de Financiamiento Donaciones y Transferencias de la Red de salud
Arequipa Caylloma.

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.

11.- DE LA CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO: (Obligatorio)

La conformidad del servicio seré otorgada por el responsable de responsable de Oficina de Seguros a
través de la Fuente de Donaciones y Transferencias en un plazo méaximo de Tres (03) dias de
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producida la recepcioén, 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 hasta quince (15) dias
calendario, siguientes a la conformidad

12.- PENALIDADES: (Obligatorio)
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucién de la prestacién objeto del contrato, la
Entidad le aplicara automéaticamente 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:
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 prestacién 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 debio ejecutarse. Cuando se llegue a cubrir el monto
méximo de penalidad, la Entidad podré resolver el Contrato por incumplimiento.

13.- OTRAS PENALIDADES APLICABLES
En caso de no cumplir con lo solicitado en el contrato al momento de la entrega y de negarse la
conformidad, se realizar4 un informe por parte del &drea usuaria, donde figure el motivo de
disconformidad el cual quedarad como antecedente para limitar la participacion del proveedor en
posteriores procesos.
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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE LOCACION DE SERVICIOS

“CONTRATACION DEL SERVICIO DE ATENCION MEDICA EN ODONTOLOGIA”

1.- AREA USUARIA:
OFICINA DE SEGUROS

Red de Salud Arequipa Caylloma
Unidad Ejecutora 1222 — Salud Red Periférica Arequipa (UE 405)

2.- DENOMINACION DE LA CONTRATACION:
Contratacién de Locacién por SERVICIOS DE ATENCION MEDICA EN ODONTOLOGIA.
3.- FINALIDAD PUBLICA: (Obligatorio)

Garantizar el logro oportuno de los objetivos, metas e indicadores de la Estrategia Sanitaria Nacional de
Salud Bucal, en beneficio de la poblacién asegurada SIS.

4.- ANTECEDENTES/ACTIVIDAD: (Obligatorio)

Con las actividades que se realizan en los establecimientos del primer nivel de atencion por parte de todos
los servicios, es insuficiente el recurso humano en algunos establecimientos, por lo cual este personal
locador se dedicara a realizar la atencién medica en odontologia, para que se pueda cumplir con los
indicadores institucionales ademéas de adecuada atencién a asegurados SIS.

{005 - OBJETIVO DE LA CONTRATACION: (Obligatorio)
3 4" -,

ntratar a personas naturales que presten los servicios en materia de lo requerido, con el fin de disminuir
4s brechas de cumplimiento de actividades.

-
%, opeol
@ fhumos

"A"C‘/,‘ e
SUREGOY

t’/s.- AFECTACION PRESUPUESTAL: (Obligatorio)

Programa Presupuestal . 9002-APNP

Meta Presupuestal 0135

Fuente de Financiamiento . Donaciones y Transferencias
Especifica de Gasto 0 23.29.11

Tipo de Recurso :DyT-013

Monto total 8/

Resolucién Jefatural 1 017-2024

Transferencia Electronica - 077-2024

7.- REQUISITOS MINIMOS DEL LOCADOR: (Obligatorio)

REQUISITOS DETALLE

e Haber realizado el SERUMS (Indispensable).

e Experiencia laboral en el sector salud publico o privado,
minima de dos (02) afios, desempefiando labores como
Cirujano Dentista.

Experiencia
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Titulo profesional de Cirujano Dentista.
Resolucion de término de SERUMS. (indispensable).
Contar con habilitacién profesional vigente. (indispensable).

Formacion Académica, grado :
académico y/o nivel de estudios

Cursos y/o diplomados en temas de salud bucal.
Manejo de ofimatica: Microsoft, Word, Excel, Power Point,
Internet nivel Basico. (indispensable).

Programas de especializacion,
Diplomados y/o cursos (Deseable)

e Conocimientos de normatividad vigente de la Resolucion
Jefatural-000050-2024-J/SIS que aprueba la DIRECTIVA

Conocimientos para el puesto y/o N°002-2024-SIS/GREP -~ V.01 para el registro de la

cargo informacion de las prestaciones otorgadas a los asegurados

del Seguro Integral de Salud (SIS) en el Formato Unico de

Atencion (FUA).

Orientacion a resultados.

Preocupacion por orden, calidad y precision.

Trabajo en equipo y cooperacion al nivel deseado.

Facilidad para comunicarse.

Creatividad e iniciativa.

Capacidad organizativa y analitica.

Tolerancia al trabajo bajo presion.

Etica y valores: solidaridad y honradez.

Contar con Registro Nacional de Proveedores (RNP) Vigente

No tener impedimento para contratar con el Estado

RUC vigente.

No tener doble percepcion econémica de parte del estado.

Competencias

Condiciones Adicionales

,33‘0:;'&-99’”
‘33;‘5' ‘Y‘i % )8.1- ACTIVIDADES A DESARROLLAR:
w3 e S8
Py sgc\mos S
%, y ACTIVIDADES Producto | TOTAL | FUENTE DE VERIFICACION
AR
Actividades preventivas basicas: )
- (020) Salud Bucal. REPORTE de registro de
- (911) Instruccion de Higiene Oral. 70 75 | FUATISMINSATL con viste
21) P, T . bueno de responsable de salud
- (021) Prevencidn de canes. Bucal y jefe de Microred.
Actividades recuperativas basicas:
- (056) Consulta externa. REPORTE de registro de
- (057) Obturacion y curacion dental simple. 70 70 FUA/HIS-MINSA HCI, con visto
- (058) Obturacion y curacion dental compuesta. bueno de responsable de salud
- (059) Extraccion dental (exodoncia). Bucal y jefe de Microred.
REPORTE de registro de
Alta Béasica Odontologica (ABO) en nifios y nifias 10 10 FUA/MIS-MINSA HCI, con visto
de 03 a 11 arios bueno de responsable de salud
Bucal y jefe de Microred.
REPORTE de registro de
Gestantes reenfocadas (ABO) 5 5 FUA/MIS-MINSA HCI, con visto
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bueno de responsable de salud
Bucal y jefe de Microred.

REPORTE de registro de
FUA/HIS-MINSA HCI, con visto
Alta Basica Odontologica (ABO) en adolescentes 10 10 bueno de responsable de salud
Bucal y jefe de Microred.

PRODUCTO A ENTREGAR POR MES X

PERSONA 168 165

9.- PRESENTACION DE ENTREGABLES POR LOCADOR: (Obligatorio)
El servicio contratado deberé generar y entregar:
Primer y tnico entregable
- 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 notificacién del contrato por un periodo de hasta

(25) dias calendarios de ejecucion del servicio.

Documentos a entregar en cada informe:

- Carta de Entregable en cumplimiento de actividades (primer entregable)
o0 - Copia del Contrato suscrito con la Entidad

D SRREQU ; . ) .
g:&‘?.-ﬁ‘:* Y "37650% - Cédigo de cuenta Interbancaria (CCl), debidamente firmada por el locador.
S é’? . - Constancia de Suspension de Rentas 4ta. Categoria (de ser el caso)
a3 = §

s

SO IJS . 5
’3% — § Los Entregables deberén ser presentados, hasta Tres (03) dias calendarios siguientes de culminado el
N /'4"?EGiON‘*\' i 5 .. . . )
plazo de ejecucion del servicio, de acuerdo con el siguiente detalle:

ENTREGABLES CONTENIDO

Hasta veinticinco (25) dias calendario de ejecucion del
servicio. Detallar contenido a presentar de acuerdo con
las actividades a desarrollar punto 8.

Primer y tnico entregable

9.- LUGAR Y PLAZO DE LA EJECUCION DEL SERVICIO: (Obligatorio)
9.1. LUGAR DEL SERVICIO:
El servicio a contratar sera destinado al siguiente establecimiento:
v (01) MR YANAHUARA (Segtn Necesidad)
v (01) MR GENERALISIMO SAN MARTIN (Segun Necesidad)
v (01) MR CIUDAD DE DIOS (Segun Necesidad)
v (01) C.S. CHARACATO

9.2. PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO
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El servicio serd contabilizado de acuerdo con el cuadro siguiente de los entregables, desde el dia
siquiente de suscrito el Contrato:

ENTREGABLES PLAZO DE EJECUCION
Primer y Gnico entregable Hasta 25 dias calendario, contabilizados desde el dia siguiente
de suscrito el contrato

10.- FORMA YO CONDICIONES DE PAGO: (Obligatorio)
El pago se realizara luego de ejecutada la prestacion y otorgada la conformidad, de acuerdo con el
siguiente detalle:

N° de Entregables Monto que cancelar (S/.)

Primer y unico entregable

El pago se realizaré por el ENTREGABLE presentado y aprobado por el responsable de la Oficina de
Seguros a través de Fuente de Financiamiento Donaciones y Transferencias de la Red de salud
Arequipa Caylloma.

El pago incluiré 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.

11.- DE LA CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO: (Obligatorio)

La conformidad del servicio sera otorgada por el responsable de responsable de Oficina de Seguros a

?9;;5\ través de la Fuente de Donaciones y Transferencias en un plazo maximo de Tres (03) dias de
Q,%O—;g ~ producida la recepcién, quien debe verificar, dependiendo de la prestacion, la calidad, cantidad y
©5)  cumplimiento de las condiciones contractuales.
& s
%A SEGUROS \ég}‘

T, La Entidad debera pagar las contraprestaciones pactadas a favor del proveedor hasta quince (15) dias
A Re R
Lo calendario, siguientes a la conformidad

12.- PENALIDADES: (Obligatorio)
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucién de la prestacién objeto del contrato, la
Entidad le aplicara automéaticamente 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

Las penalidades se computan desde el dia de su surgimiento hasta el dia en que se cumpla
completamente la prestacion a satisfaccion del area usuaria.
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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 llegue a cubrir el monto
maximo de penalidad, la Entidad podré resolver el Contrato por incumplimiento.

13.- OTRAS PENALIDADES APLICABLES

En caso de no cumplir con lo 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 quedara como antecedente para limitar la participacién del proveedor en
posteriores procesos.
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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE LOCACION DE SERVICIOS

“CONTRATACION DEL SERVICIO DE ATENCION EN OBSTETRICIA”

1.- AREA USUARIA:
OFICINA DE SEGUROS
Red de Salud Arequipa Caylloma
Unidad Ejecutora 1222 — Salud Red Periférica Arequipa (UE 405)

2.- DENOMINACION DE LA CONTRATACION:
Contratacion de Locacion por SERVICIOS DE ATENCION EN OBSTETRICIA
3.- FINALIDAD PUBLICA: (Obligatorio)

Contar con personal profesional para el logro oportuno de los objetivos, metas e indicadores institucionales,
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: (Obligatorio)

Los establecimientos de salud, viene teniendo déficit en el recurso humano disponible para cubrir las
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 contratacion por locacion de
servicios desde hace varios afios; con lo cual se cubre en parte esta deficiencia priorizando a algunos
MO%% establecimientos en los cuales coadyuvan a mejorar la atenciéon a la poblacién, a su vez se mejora el
{ 5. Secumplimiento de los diferentes indicadores de salud encargados por nuestro ente rector (MINSA) como son:
-acuerdos de gestion, ademas de adecuada atencién a asegurados SIS.

opm'

Objetivo General:
Contratar a una persona natural que preste servicios en materia de servicio de atencion en obstetricia, con
el fin de disminuir las brechas de cumplimiento de indicadores institucionales, indicadores de convenios de
Gestioén de la red de Salud Arequipa Caylloma.

Objetivo Especifico:
Uno de los objetivos de desarrollo sostenible es mejorar la salud de la poblacion mediante estrategias de
prevencién a través de la captacion y sensibilizacién de la poblacion femenina y masculina; asimismo para
control y sequimiento de la gestante asegurada y se garantice una atencion de calidad. Por lo que se hace
necesario la contratacién del profesional obstetra para la realizacién de las diversas actividades tendientes
a cumplir dichos objetivos.

6.- AFECTACION PRESUPUESTAL: (Obligatorio)

Programa Presupuestal 19002 - APNP

Meta Presupuestal 0135

Fuente de Financiamiento . Donaciones y Transferencias
Especifica de Gasto :23.29.11
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Tipo de Recurso Dy T-013
Monto total oS/
Resolucion Jefatural 1 017-2024
Transferencia Electronica 1 077-2024

7.- REQUISITOS MINIMOS DEL LOCADOR: (Obligatorio)

REQUISITOS DETALLE

Haber realizado el SERUMS (Indispensable).

Experiencia laboral en el sector salud publico o privado,
minima de un (01) afio, desempefando labores como
obstetra.

Experiencia

Titulo profesional de licenciada en Obstetricia.

Resolucion de término de SERUMS. (indispensable).

Contar con habilitacion profesional vigente. (indispensable).

Cursos y/o diplomados en temas Control y seguimiento a

Gestante, Salud materna o salud sexual y reproductiva.

Programas de especializacion, | ¢ Cursos relacionados a salud Materna en el Primer Nivel de

Diplomados y/o cursos (Deseable) atencion.

e Manejo de ofimatica: Microsoft, Word, Excel, Power Point,
Internet nivel Basico. (indispensable).

e Conocimientos de normatividad vigente de la Resolucion

Jefatural-000050-2024-J/SIS que aprueba la DIRECTIVA

Formacion Académica, gradd
académico y/o nivel de estudios

ﬂ’(ﬁ\ Conocimientos para el puesto y/o N°002-2024-SIS/IGREP - V.01 para el registro de la
eIt 14&\\ X - ¢

f‘ggj:*}h ‘{’%Cf% cargo informacién de las prestaciones otorgadas a los asegurados
TN =3 del Seguro Integral de Salud (SIS) en el Formato Unico de
°g @ y gg Atencion (FUA).
D8 Ros S Orientacion a resultados.

@4{,‘. Q‘o . 5 G i

Waregionds Preocupacion por orden, calidad y precision.

Trabajo en equipo y cooperacion al nivel deseado.
Facilidad para comunicarse.
Creatividad e iniciativa.
Capacidad organizativa y analitica.
Tolerancia al trabajo bajo presion.
Etica y valores: solidaridad y honradez.
Contar con Registro Nacional de Proveedores (RNP) Vigente
No tener impedimento para contratar con el Estado
RUC vigente.
No tener doble percepcion econdémica de parte del estado.

Competencias

Condiciones Adicionales

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

8.1- ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

1er. TOTAL | FUENTE DE
ACTIVIDADES Producto VERIFICACION

REPORTE de registro

130 130 | g FUA/HIS-
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Brindar evaluacion integral, y MINSA/HCL  visado
seguimientos centrados en la persona, por responsable de
prestaciones de salud individual y de servicio de obstetricia
salud pablica a la persona, familia y y jefe de Microred.

comunidad a través de modalidades de
oferta fija o moévil, de acuerdo con la
cartera de servicios, en el marco del
modelo de atencion de salud a través de
cédigos prestacionales FUAs:

- (009) Control prenatal.

- (010) Control de puerperio.

- (017) Atencién Integral del adolescente.
- (018) Salud reproductiva (planificacion
familiar).

-(024) Deteccion precoz de cancer
cérvico-uterino.

- (902) Atencién Preconcepcional.

- (011) Bateria de Gestante.

-(074)  Tratamiento de ITS en
adolescentes, adultos y adultos mayores.

- Visitas Domiciliarias a Gestantes, REPORTE de registro

puérperas, y mujeres en edad fértil de FUA/HIS-

(Usuarias de planificacion  familiar), MINSA/HCL/Cuadem

Captacion temprana de gestantes. 70 70 o de Seguimiento
visado por

(060) Atencién extramural urbana y responsable de

periurbana (Visita domiciliaria). servicio de obstetricia
y jefe de Microred.

PRODUCTO A ENTREGAR POR MES X
PERSONA

200 200

9.- PRESENTACION DE ENTREGABLES POR LOCADOR: (Obligatorio)
El servicio contratado deberé generar y entregar:

Primer unico entregable

- 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 notificacién del contrato por un periodo de hasta
(25) dias calendarios de ejecucion del servicio.

Documentos a entregar en cada informe:

Carta de Entregable en cumplimiento de actividades.

Copia del Contrato suscrito con la Entidad

Cédigo de cuenta Interbancaria (CCl), debidamente firmada por el locador.
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 ejecucion del servicio, de acuerdo con el siguiente detalle:

Direccion : Av. Independencia con Paucarpata, Edificio Héroes Anonimos, bloque E N° 600
interior N° 424
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ENTREGABLES CONTENIDO

Hasta veinticinco (25) dias calendario de ejecucion del servicio.
Detallar contenido a presentar de acuerdo con las actividades a
desarrollar punto 8.

Primer unico entregable

9.- LUGAR Y PLAZO DE LA EJECUCION DEL SERVICIO: (Obligatorio)
9.1. LUGAR DEL SERVICIO:
El servicio a contratar sera destinado al siguiente establecimiento:
v (02) C.S. CIUDAD DE DIOS
9.2. PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO

El servicio seré contabilizado de acuerdo con el cuadro siguiente de los entregables, desde el dia
siguiente de suscrito el Contrato:

ENTREGABLES PLAZO DE EJECUCION
Primer y Ginico entregable Hasta veinticinco (25) dias calendario, contabilizados
desde el dia siguiente de suscrito el contrato

10.- FORMA YO CONDICIONES DE PAGO: (Obligatorio)

El pago se realizara luego de ejecutada la prestacién y otorgada la conformidad, de acuerdo con el
siguiente detalle:

N° de Entregables Monto que cancelar (S/.)

Primer y unico entregable

El pago se realizara por cada ENTREGABLE presentado y aprobado por el responsable de la Oficina
de Seguros a través de Fuente de Financiamiento Donaciones y Transferencias de la Red de salud
Arequipa Caylloma.

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.

11.- DE LA CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO: (Obligatorio)

La conformidad del servicio sera otorgada por el responsable de responsable de Oficina de Seguros a
través de la Fuente de Donaciones y Transferencias en un plazo méximo de Tres (03) dias de
producida la recepcion, 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 hasta quince (15) dias
calendario, siguientes a la conformidad

Direccion : Av. Independencia con Paucarpata, Edificio Héroes Anonimos, bloque E N° 600
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12.- PENALIDADES: (Obligatorio)
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucién de la prestacién objeto del contrato, la

Entidad le aplicaré automéaticamente 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:
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 prestacién a satisfaccion del area usuaria.

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

13.- OTRAS PENALIDADES APLICABLES

En caso de no cumplir con lo solicitado en el contrato al momento de la entrega y de negarse la
conformidad, se realizard un informe por parte del 4rea usuaria, donde figure el motivo de
disconformidad el cual quedard como antecedente para limitar la participacién del proveedor en
posteriores procesos.

Dl &
) sﬁ‘iﬁaos By
S, &
RGOS

Direccion : Av. Independencia con Paucarpata, Edificio Héroes Anonimos, bloque E N° 600
interior N° 424
Teléfono  : 054-200823 - 206777 - 202279
AREQUIPA SOMOS TODQS Pagina web: www.redperiferica.aqp.gob.pe
Correo electronico TRAMITE DOCUMENTARIO: tramitedocumentariorsac@saludarequipa.qob.pe

Correo electronico RSAC: redagpcaylioma@saludarequipa.gob.pe




S1S004 »
AO 4 o
R ¢ GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA N
() SR

GORIERNO REGIONAL DE AREQUIPA “DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES” Ned e Satud Arequips Captioma
“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas batallas de

Junin”

TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE LOCACION DE SERVICIOS

“CONTRATACION DEL SERVICIO DE ENFERMERIA”

1.- AREA USUARIA:
OFICINA DE SEGUROS
Red de Salud Arequipa Caylloma
Unidad Ejecutora 1222 — Salud Red Periférica Arequipa (UE 405)

2.- DENOMINACION DE LA CONTRATACION:
Contratacion de Locacion por SERVICIOS DE ENFERMERIA.
3.- FINALIDAD PUBLICA: (Obligatorio)

Contribuir a proteger la vida y la salud de la poblacién que reside en el territorio peruano, mediante la
disminucién de la morbilidad y mortalidad causada por enfermedades prevenibles por vacunas.

4.- ANTECEDENTES/ACTIVIDAD: (Obligatorio)

El control de Crecimiento y Desarrollo es un conjunto de actividades periddicas y sistematicas
orientadas a evaluar el crecimiento y desarrollo del nifio, con el fin de detectar oportunamente cambios
5. Y riesgos en su estado actual de nutricion, salud y desarrollo que comprende Consulta (Evaluacion
.2 nutricional, evaluacién de desarrollo, identificacion de factores determinantes en la salud del
>\ nifio y la nifia, Inmunizaciones) Consejeria Integral y sesiones de estimulacion Temprana, estas
actividades contribuyen a la evaluacion y atencién de calidad del nifios asegurados SIS.

~ 5.- OBJETIVO DE LA CONTRATACION: (Obligatorio)

Contar con personal de salud que realice funciones en el primer nivel de atencién para fortalecer sus
competencias en el desarrollo de las actividades durante la atencién del control de crecimiento y
desarrollo de los nifios y las nifias de IPRESS del ambito de la Red de salud Arequipa Caylloma.

6.- AFECTACION PRESUPUESTAL: (Obligatorio)

Programa Presupuestal - 9002-APNP

Meta Presupuestal 1135

Fuente de Financiamiento : Donaciones y Transferencias
Especifica de Gasto :23.29.11

Tipo de Recurso Dy T-013

Monto total oS/

Resolucién Jefatural ; 017-2024

Transferencia Electrénica :077-2024

Direccion : Av. Independencia con Paucarpata, Edificio Héroes An6nimos, bloque E N° 600
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7.- REQUISITOS MINIMOS DEL LOCADOR: (Obligatorio)
REQUISITOS DETALLE
I e Experiencia minima de un (01) afio en el sector salud
Experiencia piblico.
Formacion Académica, grado e Titulo Profesional de Enfermera
académico y/o nivel de e Resolucion de termino de SERUMS (obligatorio)
estudios e Habilitacion profesional vigente (Obligatorio)

e Cursos y/o diplomados en atencion integral de la Nifia
Programas de especializacion, y/o Nifio

Diplomados y/o cursos ¢  Cursos diplomados de Inmunizaciones

Manejo de ofimatica: Microsoft, Word, Excel, Power
Point, Internet nivel Basico. (indispensable).

e Normatividad vigente de la Resolucion Jefatural-000050-
2024-J/SIS que aprueba la DIRECTIVA N°002-2024-
SIS/GREP - V.01 para el registro de la informacién de

Conocimientos para el puesto las prestaciones otorgadas a los asegurados del Seguro

Integral de Salud (SIS) en el Formato Unico de Atencion
ylo cargo (FUA).

e« Normatividad vigente de la Estrategia Sanitaria Nacional
de Inmunizaciones.

e Normatividad vigente — Atencion integral de salud el nifio
y nifia (deseable).

e Pensamiento analitico
e Capacidad para redactar informes y documentos
e Capacidad para utilizar herramientas informaticas
e Capacidad de toma de decisiones
Competencias e Capacidad de critica y autocritica
e Responsabilidad
e Capacidad para trabajar bajo presion
e (Capacidad para detectar nuevas oportunidades,
soluciones y resolucion de problemas.
e Capacidad de comunicacion y habilidades sociales.
e Contar con Registro Nacional de Proveedores (RNP)
Vigente
Condiciones Adicionales e No tener impedimento para contratar con el Estado

e RUC vigente.
e No tener doble percepcion econdémica de parte del
estado.

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

8.1- ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

Direccion : Av. Independencia con Paucarpata, Edificio Héroes Anénimos, bloque E N° 600
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FUENTE DE
ACTIVIDADES 1er. Producto TOTAL VERIFICACION
Brindar evaluacion integral, y

seguimientos centrados en la persona,
familia y comunidad a través de
modalidades de oferta fija o movil, de
acuerdo con la cartera de servicios, en el
marco del modelo de atencion de salud a

través de codigos prestacionales FUA:
REPORTE de registro

- (001) Control de crecimiento y desarrollo de FUA /HIS
en menores entre 0 - 4 afios. 200 200 MINSA/HCI. con visto
- (118) Control de crecimiento y bueno de responsable
desarrollo en menores entre 5 - 9 arios. de enfermeria y jefe de
- (119) Control de crecimiento y Establecimiento de
desarrollo en entre de 10 - 11 afios. salud.

- (022) Deteccion de problemas en Salud

Mental.

- (060) Atencion extramural urbana y
periurbana (Visita domiciliaria).

PRODUCTO A ENTREGAR POR

MES X PERSONA 200 200

9.- PRESENTACION DE ENTREGABLES POR LOCADOR: (Obligatorio)

Primer y unico entregable

2 £S5 Informe técnico de la ejecucién de las actividades mencionadas en el numeral 8, realizadas durante

\%““‘”“‘“ =/ el periodo comprendido a partir del dia siguiente de la notificacién del contrato por un periodo de hasta
N0 veinticinco (25) dias calendarios de ejecucion del servicio.

4 Q
opPPOL =2

Documentos a entreqar en cada informe:

Carta de Entregable en cumplimiento de actividades.

Copia del Contrato suscrito con la Entidad

Cadigo de cuenta Interbancaria (CCl), debidamente firmada por el locador.
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 con el siguiente detalle:

ENTREGABLES CONTENIDO

Hasta veinticinco (25) dias calendario de ejecucion
del servicio. Detallar contenido a presentar de
acuerdo con las actividades a desarrollar punto 8.

Primer y unico entregable

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

9.1. LUGAR DEL SERVICIO:
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El servicio a contratar sera destinado al siguiente establecimiento:

v (02) MR PEDREGAL (Segtn necesidad)
v (01) MR VITOR (Segtn necesidad)
v (01) MR SAN ISIDRO (Segun necesidad)

9.2. PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO
El servicio seré contabilizado de acuerdo con el cuadro siguiente de los entregables, desde el dia

siquiente de suscrito el Contrato:

ENTREGABLES PLAZO DE EJECUCION
Primer Entregable Hasta veinticinco (25) dias calendario, contabilizados desde
el dia siguiente de suscrito el contrato

11.- FORMA YO CONDICIONES DE PAGO: (Obligatorio)

El pago se realizara luego de ejecutada la prestacion y otorgada la conformidad, de acuerdo con el
siguiente detalle:

N° de Entregables Monto que cancelar (S/.)

Primer entregable

El pago se realizara por el ENTREGABLE presentado y aprobado por el responsable de la Oficina de
Seguros a través de Fuente de Financiamiento Donaciones y Transferencias de la Red de salud
Arequipa Caylloma.

S eaney
,g\“%;? 3 0{ / pago incluira los impuestos de Ley y todo el costo o retencion (de corresponder) que recaiga en el
S T g sprvicio, no debiendo proceder pagos a cuenta por servidos no efectuados, ni adelanto alguno.
cgg) %y 0 ; &)
‘0@ : 12.- DE LA CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO: (Obligatorio)

La conformidad del servicio sera otorgada por el responsable de responsable de Oficina de Seguros a
través de la Fuente de Donaciones y Transferencias 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 contractuales.

La Entidad deberé 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 ejecucién 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 férmula:

Penalidad Diaria = 0.10 x Monto total/parcial

F x dias total/parcial

Direccion : Av. Independencia con Paucarpata, Edificio Héroes An6nimos, bloque E N° 600
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Donde:
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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 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 debié ejecutarse. Cuando se llegue a cubrir el monto
méximo de penalidad, la Entidad podréa resolver el Contrato por incumplimiento.

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

posteriores procesos.
. \P.59365- RE.E. 113
BLE (E.) DE LA OFICINA DE SEGUROS
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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE LOCACION DE SERVICIOS

“CONTRATACION DEL SERVICIO ESPECIALIZADO EN NUTRICION”

1.- AREA USUARIA:
OFICINA DE SEGUROS
Red de Salud Arequipa Caylloma
Unidad Ejecutora 1222 — Salud Red Periférica Arequipa (UE 405)

2.- DENOMINACION DE LA CONTRATACION:
Contratacion de Locacion por SERVICIOS ESPECIALIZADO EN NUTRICION.

3.- FINALIDAD PUBLICA: (Obligatorio)

La presente contratacion tiene por finalidad contratar una persona natural, que debera cumplir con los
términos de referencia para realizar seguimiento nutricional a los nifios y gestantes con diagndstico de
anemia con oportunidad y calidad.

4.- ANTECEDENTES/ACTIVIDAD: (Obligatorio)

Que, a través del Decreto Supremo N° 002-2024-SA, el Poder Ejecutivo aprob¢ el Plan Multisectorial para

la Prevencion y Reduccion de la Anemia Materno Infantil en el Perd periodo 2024-2030, con el fin de reducir

la prevalencia de anemia a 37.2% en nifias y nifios, con énfasis en menores de 36 meses de edad y
. gestantes. Ante este panorama, resulta necesario contribuir a mejorar el estado de salud y nutricion de la
" primera infancia como condicion indispensable del desarrollo del capital humano y medio fundamental para
anzar el bienestar

OBJETIVO DE LA CONTRATACION: (Obligatorio)

NN O
Yoo

Contar con el servicio de Profesional Nutricionista la cual desarrollara actividades relacionadas a la
recuperacion de nifios y gestantes con diagndstico de anemia, para elaboracion de radar de nifios y
gestantes con anemia, seguimiento y monitoreo del tratamiento hasta su recuperacion, actividades
extramurales e intramurales, coordinacién con médicos, enfermeras, obstetras y equipo de salud integral.
por la modalidad de locacién de servicios/ servicios de terceros.

Objetivo Especificos:

- Fortalecer el comité de anemia del establecimiento de salud.

- Aplicar las directivas actualizadas de suplementacion y tratamiento de anemia en nifios y gestantes.

- Identificar los nifios y gestantes con anemia, sistematizar el seguimiento en los formatos y radares
correspondientes, registrar y realizar control de calidad adecuadamente del FUA y demas registros en
marco de normativa vigente.

6.- AFECTACION PRESUPUESTAL: (Obligatorio)

Direccion : Av. Independencia con Paucarpata, Edificio Héroes Andnimos, blogue E N° 600
interior N° 424
Teléfono : 054-200823 - 206777 - 202279
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Programa Presupuestal : 9002-APNP
Meta Presupuestal 0135
Fuente de Financiamiento : Donaciones y Transferencias
Especifica de Gasto 0 23.29.11
Tipo de Recurso Dy T-013
Monto total oS/
Resolucién Jefatural 2 017-2024
Transferencia Electronica 1 077-2024

7.- REQUISITOS MINIMOS DEL LOCADOR: (Obligatorio)

REQUISITOS DETALLE

e Haber realizado el SERUMS (Indispensable).

e Experiencia laboral en el sector salud publico o privado,

minima de un (01) afo, desempefando labores como

Nutricionista.

Titulo profesional de Lic. En Nutricion.

Resolucion de término de SERUMS. (indispensable).

Contar con habilitacion profesional vigente. (indispensable).

Cursos y/o diplomados en temas de manejo preventivo y

Programas de especializacion, terapéutico de anemia en nifios y gestantes.

Diplomados y/o cursos (Deseable) | e Manejo de ofimatica: Microsoft, Word, Excel, Power Point,
Internet nivel Basico. (indispensable).

e Normatividad vigente de la Resolucion Jefatural-000050-
2024-J/SIS que aprueba la DIRECTIVA N°002-2024-
SIS/GREP - V.01 para el registro de la informacion de las
prestaciones otorgadas a los asegurados del Seguro Integral
de Salud (SIS) en el Formato Unico de Atencién (FUA).

e Orientacion a resultados.

e Preocupacion por orden, calidad y precision.

e Trabajo en equipo y cooperacion al nivel deseado.

e Facilidad para comunicarse.

e Creatividad e iniciativa.

¢ Capacidad organizativa y analitica.

e Tolerancia al trabajo bajo presion.

[ ]

L ]

[ ]

L]

L]

Experiencia

Formacién Académica, grado
académico y/o nivel de estudios

Conocimientos para el puesto y/o
cargo

Competencias

Etica y valores: solidaridad y honradez.

Contar con Registro Nacional de Proveedores (RNP) Vigente
No tener impedimento para contratar con el Estado

RUC vigente.

No tener doble percepcién econoémica de parte del estado.

Condiciones Adicionales

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

8.1- ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

ier. FUENTE DE
AGTIVIDADES Producto | '°O'AL | VERIFICACION
Elaboracion de Radar de nifios menores Radar Actualizado visado
de 3 afios y gestantes con Diagnostico de 1 1 por el responsable de
anemia. Nutricion de IPRESS

Direccién : Av. Independencia con Paucarpata, Edificio Héroes Anénimos, bloque E N° 600
interior N° 424
Teléfono : 054-200823 - 206777 - 202279
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Consultas nutricionales a nifios y
gestantes con diagndstico de anemia, REPORTE de registro
consejerias nutricionales presenciales y de FUA JHIS
seguimientos centrados en la persona, MINSA/HCI. con visto
familia y comunidad a través de codigo bueno por ’
prestacionales FUA (Inframuro): 85 85 responsable de
- (906) Consuilta externa por Netricién v jafe do
profesionales no médicos ni odontélogos. Esfablocimionto de
- (005) Consejeria nutricional para nifias g
0 nifios en riesgo nutricional y '
desnutricion.
Visita domiciliaria a Nifios menores de 26 26 REPORTE de registro
3 afios y gestantes que no acudieron de FUA HIS
al establecimiento a través de cédigo MINSA/HCI. v con
prestacionales FUA (Extramuro): visto bueno de
- (060) Atencion extramural urbana y ﬁs;ap@ablg cfied
periurbana (Visita domiciliaria). Egtggllggir{v llgn?o ge
salud.
PRODUCTO A ENTREGAR POR MES X 112 112
PERSONA

8.2. PRESENTACION DE ENTREGABLES POR LOCADOR: (Obligatorio)

El servicio contratado debera generar y entregar:

Informe técnico de la ejecucién de las actividades mencionadas en el numeral 8, realizadas durante
| periodo comprendido a partir del dia siguiente de la notificacién del contrato por un periodo de hasta
veinticinco (25) dias calendarios de ejecucién del servicio.

SR PPl
2LV -5.86\)“03

Documentos a entregar en cada informe:

- Carta de Entregable en cumplimiento de actividades (primer entregable)

- Copia del Contrato suscrito con la Entidad

- Codigo de cuenta Interbancaria (CCl), debidamente firmada por el locador.
- 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 ejecucion del servicio, de acuerdo con el siguiente detalle:

ENTREGABLES CONTENIDO
Primer y tnico Hasta veinticinco (25) dias calendario de ejecucion del servicio.
entregable Detallar contenido a presentar de acuerdo con las actividades a
desarrollar punto 8.

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

9.1. LUGAR DEL SERVICIO:

Direccion : Av. Independencia con Paucarpata, Edificio Héroes Andnimos, bloque E N° 600
interior N° 424
Teléfono : 054-200823 - 206777 - 202279
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“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas batallas de
Junin”

El servicio a contratar seré destinado al siguiente establecimiento:

v' (01) C.S. CIUDAD DE DIOS
v (01) C.S. EL CRUCE
v' (01) C.S. SANDRITA PEREZ

9.2. PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO
El servicio seré contabilizado de acuerdo con el cuadro siguiente de los entregables, desde el dia

siguiente de suscrito el Contrato:

ENTREGABLES PLAZO DE EJECUCION
Primer y Gnico entregable Hasta veinticinco (25) dias calendario, contabilizados desde el
dia siguiente de suscrito el contrato

10.- FORMA YO CONDICIONES DE PAGO: (Obligatorio)
El pago se realizara luego de ejecutada la prestacion y otorgada la conformidad, de acuerdo con el
siguiente detalle:

N° de Entregables Monto que cancelar (S/.)

Primer y tnico entregable

El pago se realizaré por el ENTREGABLE presentado y aprobado por el responsable de la Oficina de
- Seguros a través de Fuente de Financiamiento Donaciones y Transferencias de la Red de salud
>|. Arequipa Caylloma.

11.- DE LA CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO: (Obligatorio)

La conformidad del servicio seré otorgada por el responsable de responsable de Oficina de Seguros
a través de la Fuente de Donaciones y Transferencias en un plazo méximo de Tres (03) dias de
producida la recepcion, quien debe verificar, dependiendo de la prestacién, la calidad, cantidad y
cumplimiento de las condiciones contractuales.

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

12.- PENALIDADES: (Obligatorio)
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de la prestacién objeto del contrato, la
Entidad le aplicaré autométicamente 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

Direccién :AV.WMW,HMHMMMMEPW
interior N°® 424
Teléfono  : 054-200823 - 206777 - 202279
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“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas de
Junin”

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 érea usuaria.

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

13.- OTRAS PENALIDADES APLICABLES
En caso de no cumplir con lo solicitado en el contrato al momento de la entrega y de negarse la
conformidad, se realizaré un informe por parte del 4rea usuaria, donde figure el motivo de
disconformidad el cual quedard como antecedente para limitar la participacion del proveedor en
posteriores procesos.

Direccién : Av. Independencia con Paucarpata, Edificio Héroes Anénimos, bloque E N° 600
interior N° 424
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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE LOCACION DE SERVICIOS

“CONTRATACION DEL SERVICIO ESPECIALIZADO DE TRABAJO SOCIAL”

1.- AREA USUARIA:
OFICINA DE SEGUROS
Red de Salud Arequipa Caylloma
Unidad Ejecutora 1222 — Salud Red Periférica Arequipa (UE 405)

2.- DENOMINACION DE LA CONTRATACION:
Contratacion de Locacion por SERVICIOS ESPECIALIZADO DE TRABAJO SOCIAL
3.- FINALIDAD PUBLICA: (Obligatorio)

Coadyuvar para el logro oportuno de los objetivos, metas e indicadores de la prevencion y promocion de la
Salud de la poblacioén de los Distritos del ambito de la Red de Salud Arequipa Caylloma.

4.- ANTECEDENTES/ACTIVIDAD: (Obligatorio)

Que, a través del Decreto Supremo N° 002-2024-SA, el Poder Ejecutivo aprobé el Plan Multisectorial para
la Prevencién y Reduccion de la Anemia Materno Infantil en el Pert periodo 2024-2030, con el fin de reducir
la prevalencia de anemia a 37.2% en nifias y nifios, con énfasis en menores de 36 meses de edad y
3 gestantes Ante este panorama, resulta necesario contnbu:r a mejorar el estado de salud de la primera

Objetivo General:

Contar con el servicio de Profesional Trabajador Social como persona natural que preste servicios en
materia de atencicnes con el fin de disminuir las brechas de cumplimiento de actividades, como: visita
domiciliaria a pacientes con Diagnésticos de TBC — SIDA, Hipertension Diabetes Mellitus y Cancer, nifios
menores de 5 afios, Gestantes, orientacion y educacioén sobre deberes y derechos a los usuarios SIS para
la atencién preventiva y promocional de su salud.

6.- AFECTACION PRESUPUESTAL: (Obligatorio)

Programa Presupuestal . 9002-APNP

Meta Presupuestal 0135

Fuente de Financiamiento . Donaciones y Transferencias
Especifica de Gasto 0 23.29.11

Tipo de Recurso :DyT-013

Monto total Y4

Resolucién Jefatural - 017-2024

Transferencia Electronica - 077-2024

Direccion : Av. Independencia con Paucarpata, Edificio Héroes Anénimos, blogue E N° 600
interior N° 424
Teléfono : 054-200823 - 206777 - 202279
AREQUIPA SOMOS TODQOS Pagina web: www.redperiferica.aqp.gob.pe
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7.- REQUISITOS MINIMOS DEL LOCADOR: (Obligatorio)

REQUISITOS DETALLE

Haber realizado el SERUMS (Indispensable).

Experiencia laboral en el sector salud publico o privado,

minima de un (01) afo, desempefiando labores como

Trabajadora Social.

Titulo profesional de Lic. En Trabajo Social

Formacién Académica, grado ¢ Resolucién de término de SERUMS. (indispensable).

academico y/o nivel de estudios | e Contar con habilitacion  profesionai  vigente.
(indispensable).

e Cursos y/o diplomados en temas de atencidn por curso

Experiencia

Programas de especializacion, de vida (nifio, adolescente, adulto, adulto mayor), a la
Diplomados y/o cursos familia y/o la comunidad.
(Deseable) e Manejo de ofimatica: Microsoft, Word, Excel, Power

Point, Internet nivel Basico. (indispensable).
¢ Normatividad vigente de la Resolucion Jefatural-
000050-2024-J/SIS que aprueba la DIRECTIVA N°002-
Conocimientos para el puesto 2024-SIS/GREP - V.01 para el registro de la
y/o cargo informacion de las prestaciones otorgadas a los
asegurados del Seguro Integral de Salud (SIS) en el

Orientacioén a resultados.

Preocupacion por orden, calidad y precision.
Trabajo en equipo y cooperacion al nivel deseado.
Facilidad para comunicarse.

Creatividad e iniciativa.

Capacidad organizativa y analitica.

Tolerancia al trabajo bajo presion.

Etica y valores: solidaridad y honradez.

Contar con Registro Nacional de Proveedores (RNP)
Vigente

No tener impedimento para contratar con el Estado.

- ,)QP N
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Competencias

Condiciones Adicionales

RUC vigente.

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

8.1- ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

Direccion : Av. Independencia con Paucarpata, Edificio Héroes Anénimos, bloque E N° 600
interior N° 424
Teléfono : 054-200823 - 206777 - 202279
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1er. FUENTE DE
ACTIVIDADES Producto | TOTAL | VERIFICACION
Brindar evaluacién social, actualizacion
de datos a seguimientos centrados en la 3
persona, familia y comunidad de acuerdo H.’ S-MINSA H .CL’ con
L 260 260 visto bueno jefe de
con la cartera de servicios, en el marco del Wicrored
modelo de atencién de salud por curso de ’
vida
Visitas domiciliarias efectiva través de
Prestaciones FUA: REPORTE de registro
25 25 de FUA/HIS-MINSA
-(060) Atencién extramural urbana y HCL, con visto bueno
periurbana (Visita domiciliaria). de jefe de Microred.
PRODUCTO A ENTREGAR POR MES X
PERSONA 283 05

8.2. PRESENTACION DE ENTREGABLES POR LOCADOR: (Obligatorio)
El servicio contratado deberé generar y entregar:
Primer y unico entregable

- Informe técnico de la ejecucién de las actividades mencionadas en el numeral 8, realizadas durante
el periodo comprendido a partir del dia siguiente de la notificacién del contrato por un periodo de hasta
\ veinticinco (25) dias calendarios de ejecucion del servicio.
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- Carta de Entregable en cumplimiento de actividades (primer entregable)

- Copia del Contrato suscrito con la Entidad

- Cddigo 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 ejecucioén del servicio, de acuerdo con el siguiente detalle:

ENTREGABLES CONTENIDO
Primer y tnico Hasta veinticinco (25) dias calendario de ejecucion del servicio.
entregable Detallar contenido a presentar de acuerdo con las actividades a
desarrollar punto 8.

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

9.1. LUGAR DEL SERVICIO:
El servicio a contratar serd destinado al siguiente establecimiento:

v’ (01) C.S. EL CRUCE
v' (01) C.S. SANDRITA PEREZ

Direccion : Av. Independencia con Paucarpata, Edificio Héroes Anénimos, bloque E N° 600
interior N° 424
Teléfono :054-200823 - 206777 - 202279
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9.2. PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO

El servicio seréa contabilizado de acuerdo con el cuadro siguiente de los entregables, desde el dia
siquiente de suscrito el Contrato:

ENTREGABLES PLAZO DE EJECUCION
Primer unico entregable | Hasta veinticinco (25) dias calendario, contabilizados desde el dia
siguiente de suscrito el contrato

10.- FORMA YO CONDICIONES DE PAGO: (Obligatorio)

El pago se realizara luego de ejecutada la prestacion y otorgada la conformidad, de acuerdo con el
siguiente detalle:

N° de Entregables Monto que cancelar (S/.)

Primer y Unico entregable

El pago se realizara por el ENTREGABLE presentado y aprobado por el responsable de la Oficina de
Seguros a través de Fuente de Financiamiento Donaciones y Transferencias de la Red de salud
Arequipa Caylloma.

P

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.

o
<UD .
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\___'_

r1.- DE LA CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO: (Obligatorio)

La conformidad del servicio sera otorgada por el responsable de responsable de Oficina de Seguros
a través de la Fuente de Donaciones y Transferencias 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 contractuales.

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

12.- 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 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

Direccion : Av. Independencia con Paucarpata, Edificio Héroes Anénimos, bloque E N° 600
interior N° 424
Teléfono : 054-200823 - 206777 - 202279
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Las penalidades se computan desde el dia de su surgimiento hasta el dia en que se cumpla
completamente la prestacion a satisfaccion del area usuaria.

La penalidad puede alcanzar un monto méaximo 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
maéximo de penalidad, la Entidad podré resolver el Contrato por incumplimiento.

13.- OTRAS PENALIDADES APLICABLES
En caso de no cumplir con lo solicitado en el contrato al momento de la entrega y de negarse la
conformidad, se realizara un informe por parte del area usuaria, donde figure el motivo de

disconformidad el cual quedaréd como antecedente para limitar la participacion del proveedor en
posteriores procesos.

D 0PPDI
\%y  SEGUROS

Maman;™*
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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE LOCACION DE SERVICIOS

“CONTRATACION DEL SERVICIO ESPECIALIZADO EN PSICOLOGIA”

1.- AREA USUARIA:
OFICINA DE SEGUROS
Red de Salud Arequipa Caylloma
Unidad Ejecutora 1222 — Salud Red Periférica Arequipa (UE 405)

2.- DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

Contratacién de Locacion por SERVICIOS ESPECIALIZADO EN PSICOLOGIA.

3.- FINALIDAD PUBLICA: (Obligatorio)

Contar con los servicios de un profesional psicélogo, para que realice actividades de control y prevencion
de la salud mental de forma multidisciplinaria, eficiente, segura y oportuna.

4.- ANTECEDENTES/ACTIVIDAD: (Obligatorio)

La ley de Salud Mental 30947, en su capitulo V Art. 20 Condiciones de la atencién en salud mental, hace

mencion a los servicios de salud mental en el sistema nacional de salud quienes desarrollan la atencion en

salud mental respetando las condiciones en cuanto a su realizacion desde el primer nivel de atencion, con
===~ abordaje comunitario, interdisciplinario, integral y participativo, al igual que atender los determinantes
"%‘O\ sociales que los pueden generar.

= >

) 53/ 5.- OBJETIVO DE LA CONTRATACION: (Obligatorio)

x

TopPBl B 2
SEGUROS X

Objetivo Generai:
Contar con personal calificado para la atencion de las necesidades de deteccién y atencion oportuna de

salud mental de los usuarios del establecimiento de salud de la jurisdiccién de la Red Arequipa Caylloma.

V&,
‘\_>@: 30 W

Objetivo Especifico:
Detectar y atender las necesidades de salud mental y sus determinantes de los usuarios demandantes de
la atencién psicolégica de la poblacién asegurada en establecimientos de salud del ambito de la red de

Salud Arequipa Caylloma.
6.- AFECTACION PRESUPUESTAL: (Obligatorio)

Programa Presupuestal - 9002-APNP

Meta Presupuestal 0135

Fuente de Financiamiento . Donaciones y Transferencias
Especifica de Gasto 0 23.29.11

Tipo de Recurso :DyT-013

Monto total .S/

Resolucién Jefatural 1 017-2024

Transferencia Electrénica 1 077-2024

GERENCIA REGIONAL DESALL D
de quipa Caylloma
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7.- REQUISITOS MINIMOS DEL LOCADOR: (Obligatorio)

N
Qﬁ@\\\\gg\}
*"

GERENCEL REGION A
Red de Salud Areqr

REQUISITOS DETALLE
Haber realizado el SERUMS (Indispensable).
Experiencia Experiencia laboral en el sector salud publico o privado,

minima de un (02) afos, desempefiando labores como
Psicélogo.

Formacién Académica, grado
académico y/o nivel de estudios

Titulo profesional de Psicologia.

Resolucién de término de SERUMS. (indispensable).
Contar con  habilitacion  profesional  vigente.
(indispensable).

Programas de especializacion,
Diplomados y/o cursos
(Deseable)

Cursos y/o diplomados en temas de salud mental.
Manejo de ofimatica: Microsoft, Word, Excel, Power
Point, Internet nivel Basico. (indispensable).

Conocimientos para el puesto

Normatividad vigente de la Resolucién Jefatural-
000050-2024-J/SIS que aprueba la DIRECTIVA N°002-
2024-SIS/IGREP - V.01 para el registro de la

y/o cargo informacién de las prestaciones otorgadas a los
asegurados del Seguro Integral de Salud (SIS) en el
Formato Unico de Atencién (FUA).
Orientacion a resultados.
Preocupacion por orden, calidad y precision.
Trabajo en equipo y cooperacion al nivel deseado.
| $3 : Competencias Facilidad para comunicarse.

) v

Creatividad e iniciativa.

Capacidad organizativa y analitica.
Tolerancia al trabajo bajo presion.
Etica y valores: solidaridad y honradez.

Condiciones Adicionales

Contar con Registro Nacional de Proveedores (RNP)
Vigente

No tener impedimento para contratar con el Estado
RUC vigente.

No tener doble percepcién del estado.

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

8.1- ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

ACTIVIDADES

1er.

Producto TOTAL

VERIFICACION

FUENTE DE

consejeria en salud mental; diagnostico y

Brindar evaluacion integral, consultas y onientacion,

mental y jefe de Microred.

evaluaciones psicolégicas, actividades preventivas 130 130 52.7 i 51.‘;23; IS-M W;fcfr

promocionales ademas de seguimientos centrados
en la persona, familia y comunidad, de acuerdo con
la cartera de servicios, en el marco del modelo de
atencion de salud a través de Prestaciones FUAs:

responsable de  salud
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- (022) Deteccién de problemas en Salud Mental.
- (906) Consulta extema por profesionales no
médicos ni odontélogos.

Visitas domiciliarias efectiva a través de REPORTE de registro de

Prestaciones FUA: FUA/HIS-MINSA HCL,

-(060) Atenciéon extramural urbana y penurbana 25 25 visado por responsable de

(Visita domiciliana). salud mental y jefe de
Microred.

Plan de atencién individualizado Informe con visto bueno de

20 20 responsable de  Salud

mental y jefe de Microred.

PRODUCTO A ENTREGAR POR MES X 175 175

PERSONA

8.2. PRESENTACION DE ENTREGABLES POR LOCADOR: (Obligatorio)
El servicio contratado deberéa generar y entregar:

Primer y unico entregable
- Informe técnico de la ejecucién de las actividades mencionadas en el numeral 8, realizadas durante

el periodo comprendido a partir del dia siguiente de la notificacién del contrato por un periodo de
hasta veinticinco (25) dias calendarios de ejecucion del servicio.

Documentos a entregar en cada informe:

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

Cadigo 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 ejecucioén del servicio, de acuerdo con el siguiente detalle:

ENTREGABLES CONTENIDO
Primer y Gnico Hasta veinticinco (25) dias calendario de ejecucion del servicio.
entregable Detallar contenido a presentar de acuerdo con las actividades a
desarrollar punto 8.

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

9.1. LUGAR DEL SERVICIO:
El servicio a contratar seré destinado a los siguientes establecimientos:

v (01) MR CIUDAD DE DIOS (Segun necesidad)
v (01) MR YANAHUARA (Segtn necesidad)

v (01) C.S. RAFAEL BELAUNDE

v (01) C.S. SANDRITA PEREZ
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9.2. PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO

El servicio sera contabilizado de acuerdo con el cuadro siguiente de los entregables, desde el dia
siguiente de suscrito el Contrato:

ENTREGABLES PLAZO DE EJECUCION
Primer unico entregable | Hasta 25 dias calendario, contabilizados desde el dia siguiente de
suscrito el contrato

10.- FORMA YO CONDICIONES DE PAGO: (Obligatorio)
El pago se realizara luego de ejecutada la prestacién y otorgada la conformidad, de acuerdo con el
siguiente detalle:

N° de Entregables Monto que cancelar (S/.)

Primer y unico entregable

El pago se realizara por el ENTREGABLE presentado y aprobado por el responsable de la Oficina de
Seguros a través de Fuente de Financiamiento Donaciones y Transferencias de la Red de salud
Arequipa Caylloma.

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.

11.- DE LA CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO: (Obligatorio)

La conformidad del servicio seré otorgada por el responsable de responsable de Oficina de Seguros
a través de la Fuente de Donaciones y Transferencias en un plazo méximo de Tres (03) dias de
producida la recepcion, quien debe verificar, dependiendo de la prestacion, la calidad, cantidad y
cumplimiento de las condiciones contractuales.

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

12.- PENALIDADES: (Obligatorio)
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucién 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 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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Las penalidades se computan desde el dia de su surgimiento hasta el dia en que se cumpla
completamente la prestacién 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 debi6 ejecutarse. Cuando se llegue a cubrir el monto
méximo de penalidad, la Entidad podra resolver el Contrato por incumplimiento.

13.- OTRAS PENALIDADES APLICABLES
En caso de no cumplir con lo solicitado en el contrato al momento de la entrega y de negarse la
conformidad, se realizard un informe por parte del area usuaria, donde figure el motivo de
disconformidad el cual quedard como antecedente para limitar la participacion del proveedor en
posteriores procesos.

(RECION,
S 0 iEE s

. Rhsmary Chambi Mamani
2 -REE. 11380
i&s’?f? g?isLARO%lCINA DE SEGUROS
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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE LOCACION DE SERVICIOS

“CONTRATACION DEL SERVICIO ESPECIALIZADO EN TEMAS DE BIOLOGIA”

1.- AREA USUARIA:

OFICINA DE SEGUROS

Red de Salud Arequipa Caylloma

Unidad Ejecutora 1222 — Salud Red Periférica Arequipa (UE 405)
2.- DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

Contratacion de Locacion por SERVICIOS ESPECIALIZADO EN TEMAS DE BIOLOGIA.

3.- FINALIDAD PUBLICA: (Obligatorio)

Contribuir el logro oportuno de los objetivos, metas e indicadores institucionales, en beneficio de la
poblacion.

4.- ANTECEDENTES/ACTIVIDAD: (Obligatorio)

Con las actividades que se realizan en los establecimientos del primer nivel de atencién por parte de todos

los servicios, es insuficiente el recurso humano en algunos establecimientos, por lo cual este personal

locador se dedicara a realizar la atencién medica en odontologia, para que se pueda cumplir con los

indicadores tanto de los compromisos FED, Gestion, PPR y demas institucionales, ademas de garantizar la
~.. atencion integral del usuario asegurados SIS.

5.- OBJETIVO DE LA CONTRATACION: (Obligatorio)
Objetivo General:

Contratar a personas naturales que presten los servicios en materia de lo requerido, con el fin de disminuir
las brechas de cumplimiento de actividades.

6.- AFECTACION PRESUPUESTAL: (Obligatorio)

Programa Presupuestal - 9002-APNP

Meta Presupuestal - 135

Fuente de Financiamiento - Donaciones y Transferencias
Especifica de Gasto 1 23.29.11

Tipo de Recurso :DyT-013

Monto total oS/

Resolucién Jefatural :017-2024

Transferencia Electronica . 077-2024

7.- REQUISITOS MINIMOS DEL LOCADOR: (Obligatorio)

REQUISITOS DETALLE

Experiencia ¢ Haber realizado el SERUMS (Indispensabie).
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e Experiencia laboral en el sector salud publico o privado,
minima de un (01) afio, desempefiando labores como Biélogo.

e Titulo profesional de Bi6logo.
e Resolucion de término de SERUMS. (indispensable).
¢ Contar con habilitaciéon profesional vigente. (indispensable).

Formacién Académica, grado
académico y/o nivel de estudios

Cursos y/o diplomados en temas de biologia.
e Manejo de ofimatica: Microsoft, Word, Excel, Power Point,
Internet nivel Basico. (indispensable).

Programas de especializacion,
Diplomados y/o cursos (Deseable)

e Normatividad vigente de la Resolucion Jefatural-000050-
2024-J/SIS que aprueba la DIRECTIVA N°002-2024-

Conoumisntes pard 8 pussioyio SIS/GREP — V.01 para el registro de la informacion de las

cargo prestaciones otorgadas a los asegurados del Seguro Integral
de Salud (SIS) en el Formato Unico de Atencién (FUA).

¢ Orientacion a resultados.

e Preocupacion por orden, calidad y precision.

e Trabajo en equipo y cooperacion al nivel deseado.
Competencias e Facilidad para comunicarse.

e Creatividad e iniciativa.

e Capacidad organizativa y analitica.

e Tolerancia al trabajo bajo presion.

o FEtica y valores: solidaridad y honradez.

e Contar con Registro Nacional de Proveedores (RNP) Vigente
Candisiones Adidionsles e No tengr impedimento para contratar con el Estado

o RUC vigente.

e No tener doble percepcion econémica de parte del estado.

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

8.1- ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

1er. FUENTE DE
S Producto | 'OTAL | VERIFICACION

Brindar evaluacion y procesamiento de
muestras y examenes para apoyo al
diagnéstico de persona de acuerdo con
la cartera de servicios, en el marco del .
modelo de atencién de salud a través de dReEF;:(L)!,/?Jgu:?Ierri% SZZ
Prestaciones FUA en el establecimiento registro visado por
de salud:
- (011) Exémenes de laboratorio 170 170 | rasponsable de UFSS
completo de la gestante. e E:tg B Iecimien{ é do
- (071)-REFERIDOS- Apoyo al salud
diagnaostico. ’
- CPMS realizados dentro de: 001, 118,
119, 017, 903, 904 y 056.
PRODUCTO A ENTREGAR POR MES X 170 170
PERSONA

8.2. PRESENTACION DE ENTREGABLES POR LOCADOR: (Obligatorio)
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El servicio contratado debera generar y entregar:

Primer unico entregable
- 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 notificacién del contrato por un periodo de hasta
veinticinco (25) dias calendarios de ejecucion del servicio.

Documentos a entregar en cada informe:

- Carta de Entregable en cumplimiento de actividades (primer entregable)

- Copia del Contrato suscrito con la Entidad

- Caddigo de cuenta Interbancaria (CCl), debidamente firmada por el locador.
- Constancia de Suspensiéon 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 con el siguiente detalle:

ENTREGABLES CONTENIDO
Primer y tnico Hasta veinticinco (25) dias calendario de ejecucién del servicio.
entregable Detallar contenido a presentar de acuerdo con las actividades a
desarrollar punto 8.

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

9.1. LUGAR DEL SERVICIO:
El servicio a contratar sera destinado al siguiente establecimiento:

/' v (01) C.S. RAFAEL BELAUNDE

v (01) P.S. AMPLIACION PAMPAS DEL CUSCO
v (01) C.S. VITOR

v (01) C.S. SANTA RITA DE SIGUAS

9.2. PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO
El servicio sera contabilizado de acuerdo con el cuadro siquiente de los entregables, desde el dia
siguiente de suscrito el Contrato:

ENTREGABLES PLAZO DE EJECUCION
Primer y Gnico Hasta 25 dias calendario, contabilizados desde el dia siguiente de
entregable suscrito el contrato

10.- FORMA YO CONDICIONES DE PAGO: (Obligatorio)
El pago se realizara luego de ejecutada la prestacion y otorgada la conformidad, de acuerdo con el

siguiente detalle:

N° de Entregables Monto que cancelar (S/.)

Primer y unico entregable

Direccion : Av. Independencia con Paucarpata, Edificio Héroes Anénimos, bloque E N° 600
interior N° 424
Teléfono : 054-200823 - 206777 - 202279
AREQUIPA SOMOS TODQS Pagina web: www.redperiferica.aqp.gob.pe
Correo electronico TRAMITE DOCUMENTARIO: tramitedocumentariorsac@saludarequipa.gob.pe

Correo electronico RSAC: redagpcaylioma@saludarequipa.gob.pe




ev‘“’UCA Pl pg,
& ©
AO 4 b
{ GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA <§:@\\\&g
(@) % e
GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA “DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES” o par bl i d el
“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas batallas de

Junin”

El pago se realizara por el ENTREGABLE presentado y aprobado por el responsable de la Oficina de
Seguros a través de Fuente de Financiamiento Donaciones y Transferencias de la Red de salud
Arequipa Caylloma.

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.

11.- DE LA CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO: (Obligatorio)

La conformidad del servicio sera otorgada por el responsable de responsable de Oficina de Seguros
a través de la Fuente de Donaciones y Transferencias en un plazo méaximo de Tres (03) dias de
producida la recepcion, 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 hasta quince (15) dias
calendario, siguientes a la conformidad

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

ZGIONg; /jk\
R N . . .
5 %.,« 2 %%;\ Penalidad Diaria = 0.10 x Monto total/parcial
Buw =
-2 Ul &g , .
\@:“& (SEhRhs ;/ F x dias total/parcial
% .7

Wireoos
= 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 érea 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 debio ejecutarse. Cuando se llegue a cubrir el monto
maximo de penalidad, la Entidad podré resolver el Contrato por incumplimiento.

13.- OTRAS PENALIDADES APLICABLES
En caso de no cumplir con lo solicitado en el contrato al momento de la 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 participacion del proveedor en
posteriores procesos.

-----------

9355 g
-REE. 11380
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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE LOCACION DE SERVICIOS

“CONTRATACION DEL SERVICIO DE ATENCIONES ESPECIALIZADAS EN APOYO A
ENFERMERIA”

1.- AREA USUARIA:
OFICINA DE SEGUROS

Red de Salud Arequipa Caylloma
Unidad Ejecutora 1222 — Salud Red Periférica Arequipa (UE 405)

2.- DENOMINACION DE LA CONTRATACION:
Contratacién de Locacién por Servicios de ATENCIONES ESPECIALIZADAS EN APOYO A ENFERMERIA.
3.- FINALIDAD PUBLICA: (Obligatorio)

Contribuir a proteger la vida y la salud de la poblacién que reside en el territorio peruano, mediante la
disminucién de la morbilidad y mortalidad causada por enfermedades prevenibles y cronicas.

4.- ANTECEDENTES/ACTIVIDAD: (Obligatorio)

Los establecimientos de salud, viene teniendo déficit en el recurso humano disponible para cubrir las

== 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 locacién de
wservicios desde hace varios afios; con lo cual se cubre en parte esta deficiencia priorizando a algunos
w stablecimientos en los cuales coadyuvan a mejorar la atencién a la poblacién, a su vez se mejora el

<umplimiento de los diferentes indicadores de salud encargados por nuestro ente rector (MINSA) como son:

«/,iW acuerdos de gestion, ademés de adecuada atencion a los asegurados SIS.

5.- OBJETIVO DE LA CONTRATACION: (Obligatorio)

Contar con personal de salud para mejorar las principales intervenciones sanitarias como apoyo a
resolucién de problemas de salud publica, anemia, desnutricion infantil, asi como tratamiento, seguimiento
y control de personas de diferentes cursos de vida que acude al establecimiento de salud.

6.- AFECTACION PRESUPUESTAL: (Obligatorio)

Programa Presupuestal - 9002-APNP

Meta Presupuestal . 135

Fuente de Financiamiento : Donaciones y Transferencias
Especifica de Gasto 0 23.29.11

Tipo de Recurso Dy T-013

Monto total . S/

Resolucién Jefatural :017-2024

Transferencia Electronica - 077-2024

7.- REQUISITOS MINIMOS DEL LOCADOR: (Obligatorio)

Direcciéon : Av. Independencia con Paucarpata, Edificio Héroes Andnimos, bloque E N° 600
interior N° 424
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REQUISITOS DETALLE
Experiencia e Experiencia minima de (01) afio en el sector salud publico.
Formacién Académica, grado e Titulo Profesional de Técnico en Enfermeria.
académico y/o nivel de estudios * Resolucion de DREA (obligatorio)

e Cursos y/o diplomados relacionados a las estrategias del

Programas de especializacion, primer nivel de atencién o modelo de cuidado integral de salud
Diplomados y/o cursos (Deseable) por curso de vida o bioseguridad o limpieza y desinfeccion en

establecimientos de salud.

e Pensamiento analitico
e Capacidad para redactar informes y documentos
e Capacidad para utilizar herramientas informaticas
¢ Capacidad de toma de decisiones
; e Capacidad de critica y autocritica
Competancias « Responsabilidad
e (Capacidad para trabajar bajo presion
e Capacidad para detectar nuevas oportunidades, soluciones y
resolucién de problemas.
e Capacidad de comunicacion y habilidades sociales.
s  Contar con Registro Nacional de Proveedores (RNP) Vigente
Eondicionss Adicionalss e No tengr impedimento para contratar con el Estado
e RUC vigente.
e No tener doble percepcion econémica de parte del estado.

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

8.1- ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

er. FUENTE DE
ACTIVIDADES Producto | 1OTAL | VERIFICACION

Asistencia durante el proceso de
atencién y consulta realizada en:
- UPSS Consulta extema,

- Area de admisién, Triaje.

- Apoyo durante Actividades de atencion 350 350
de la persona familia y comunidad en
IPRESS en actividades de urgencias y
emergencias.

Informe con reporte de
cumplimiento de
entregable con visto
bueno de jefe de
establecimiento de
salud.

PRODUCTO A ENTREGAR POR MES X

PERSONA 350 350

9.- PRESENTACION DE ENTREGABLES POR LOCADOR: (Obligatorio)
El servicio contratado debera generar y entregar:

Primer y unico entregable
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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 notificacién del contrato por un periodo de hasta
veinticinco (25) dias calendarios de ejecucion del servicio.

Documentos a entregar en cada informe:

- Carta de Entregable en cumplimiento de actividades (primer 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 ejecucién del servicio, de acuerdo con el siguiente detalle:

ENTREGABLES CONTENIDO

Hasta (25) dias calendario de ejecucion del servicio.
Detallar contenido a presentar de acuerdo con las
actividades a desarrollar punto 8.

Primer y tnico entregable

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

9.1. LUGAR DEL SERVICIO:
El servicio a contratar sera destinado al siguiente establecimiento:

(01) C.S. 15 DE AGOSTO
(01) C.S. CAMPO MARTE

(01) P.S. HEROES DEL CENEPA
(01) C.S. INDEPENDENCIA.

(01) C.S. VITOR

(01) C.S. SANTA RITA DE SIGUAS

ANENENENENEN

9.2. PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO

El servicio sera contabilizado de acuerdo con el cuadro siguiente de los entregables, desde el dia
siguiente de suscrito el Contrato:

ENTREGABLES PLAZO DE EJECUCION
Primer y Unico entregable Hasta veinticinco (25) dias calendario, contabilizados
desde el dia siguiente de suscrito el contrato

11.- FORMA YO CONDICIONES DE PAGO: (Obligatorio)

El pago se realizara luego de ejecutada la prestacion y otorgada la conformidad, de acuerdo con el
siguiente detalle:

Direccion : Av. Independencia con Paucarpata, Edificio Héroes Anénimos, bloque E N° 600
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N° de Entregables Monto que cancelar (S/.)

Primer y unico entregable

El pago se realizara por el ENTREGABLE presentado y aprobado por el responsable de la Oficina de
Seguros a través de Fuente de Financiamiento Donaciones y Transferencias de la Red de salud
Arequipa Caylloma.

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 responsable de responsable de Oficina de Seguros a
través de la Fuente de Donaciones y Transferencias en un plazo méaximo de Tres (03) dias de producida
la recepcion, quien debe verificar, dependiendo de la prestacion, la calidad, cantidad y cumplimiento de
las condiciones contractuales.

13.- PENALIDADES: (Obligatorio)
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucién de la prestacién objeto del contrato, la
Entidad le aplicara autométicamente una penalidad por mora por cada dia de atraso. La penalidad se
aplica y se calcula de acuerdo con la siguiente 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 érea usuaria.

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

14.- OTRAS PENALIDADES APLICABLES
En caso de no cumplir con lo solicitado en el contrato al momento de la entrega y de negarse la
conformidad, se realizaré un informe por parte del area 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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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE LOCACION DE SERVICIOS

“CONTRATACION DEL SERVICIO DE AUXILIAR DE ENFERMERIA”

1.- AREA USUARIA:
OFICINA DE SEGUROS

Red de Salud Arequipa Caylloma
Unidad Ejecutora 1222 — Salud Red Periférica Arequipa (UE 405)

2.- DENOMINACION DE LA CONTRATACION:
Contratacion de Locacion por Servicios de AUXILIAR DE ENFERMERIA.

3.- FINALIDAD PUBLICA: (Obligatorio)

Contribuir a proteger la vida y la salud de la poblacién que reside en el territorio peruano, mediante la
disminucién de la morbilidad y mortalidad causada por enfermedades prevenibles y crénicas.

4.- ANTECEDENTES/ACTIVIDAD: (Obligatorio)

Los establecimientos de salud, viene teniendo déficit en el recurso humano disponible para cubrir las
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 contratacion por locacion de
servicios desde hace varios afios; con lo cual se cubre en parte esta deficiencia priorizando a algunos
R estap/ecimientgs en los cuales mejoran la atencién a la poblacion, a su vez se mejora el cumplimiento de

<o\ los diferentes indicadores de salud encargados por nuestro ente rector (MINSA) como son: acuerdos de
2\gestion.

%, s /5. OBJETIVO DE LA CONTRATACION: (Obligatorio)

Contar con personal de salud para mejorar las principales intervenciones sanitarias como apoyo a
resolucién de problemas de salud pablica, anemia, desnutricién infantil, asi como tratamiento, seguimiento
y control de personas de diferentes cursos de vida que acude al establecimiento de salud.

6.- AFECTACION PRESUPUESTAL: (Obligatorio)

Programa Presupuestal : 9002-APNP

Meta Presupuestal . 135

Fuente de Financiamiento . Donaciones y Transferencias
Especifica de Gasto . 23.29.11

Tipo de Recurso Dy T-013

Monto total - S/

Resolucioén Jefatural 1 017-2024

Transferencia Electronica . 077-2024

7.- REQUISITOS MINIMOS DEL LOCADOR: (Obligatorio)
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GERENCIA REGIONAL DE SALUD
Red de Salud Arequipa Caylloma

REQUISITOS DETALLE

Experiencia e Experiencia minima de un (01) afio en el sector salud publico.

Formacion Académica, grado e Titulo Profesional de Técnico en Enfermeria.
académico y/o nivel de estudios e Resolucién de DREA (obligatorio)
e Cursos y/o diplomados relacionados bioseguridad O residuos
solidos, o limpieza y desinfeccion en establecimientos de
salud.
Cursos en Primeros auxilios
Cursos en reanimacion cardiopulmonar Basica (minimo).
Pensamiento analitico
Capacidad para redactar informes y documentos
Capacidad para utilizar herramientas informaticas
Capacidad de toma de decisiones
Capacidad de critica y autocritica
Responsabilidad
Capacidad para trabajar bajo presion
Capacidad para detectar nuevas oportunidades, soluciones y
resolucion de problemas.
Capacidad de comunicacion y habilidades sociales.
Contar con Registro Nacional de Proveedores (RNP) Vigente.
CONTAR CON BREVETE A-2
No tener impedimento para contratar con el Estado
RUC vigente.
No tener doble percepcion econémica de parte del estado.

Programas de especializacion,
Diplomados y/o cursos (Deseable)

Competencias

Condiciones Adicionales

® & & o o |9

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

4% 8.1- ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

%
s/ Ter. FUENTE DE
, ycﬂ/ ACTIVIDADES Producto | 'O'AL | VERIFICACION
REGONRZ”
L= Asistencia durante el proceso de
atencion y consulta realizada en: Informe con reporte de
- UPSS Consulta extema, cumplimiento de
- Area de admisién, Triaje. 300 300 entregable con visto
- Apoyo durante Actividades de atencion bueno de jefe de
de usuario asegurado en IPRESS en establecimiento de
actividades de urgencias y emergencias. salud.
PRODUCTO A ENTREGAR POR MES X
PERSONA 800 00

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

Primer y unico entregable.
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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 notificacién del contrato por un periodo de hasta
veinticinco (25) dias calendarios de ejecucion del servicio.

Documentos a entregar en cada informe:

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

Cédigo 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 con el siguiente detalle:

ENTREGABLES CONTENIDO

Hasta (25) dias calendario de ejecucién del servicio. Detallar
contenido a presentar de acuerdo con las actividades a
desarrollar punto 8.

Primer y Gnico entregable

10.- LUGAR Y PLAZO DE LA EJECUCION DEL SERVICIO: (Obligatorio)
JEOVSS 9.4, LUGAR DEL SERVICIO:
3 )
.| El servicio a contratar sera destinado al siguiente establecimiento:

7 (01) C.S. JAVIER LLOSA GARCIA - HUNTER

9.2. PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO

El servicio sera contabilizado de acuerdo con el cuadro siguiente de los entregables, desde el dia
siguiente de suscrito el Contrato:

ENTREGABLES PLAZO DE EJECUCION
Primer y unico entregable Hasta 25 dias calendario, contabilizados desde el dia siguiente
de suscrito el contrato

11.- FORMA YO CONDICIONES DE PAGO: (Obligatorio)

El pago se realizara luego de ejecutada la prestacion y otorgada la conformidad, de acuerdo con el
siguiente detalle:

N° de Entregables Monto que cancelar (S/.)

Primer y unico entregable
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El pago se realizara por el ENTREGABLE presentado y aprobado por el responsable de la Oficina de
Seguros a través de Fuente de Financiamiento Donaciones y Transferencias de la Red de salud
Arequipa Caylloma.

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: (Obligatorio)

La conformidad del servicio seré otorgada por el responsable de responsable de Oficina de Seguros a
través de la Fuente de Donaciones y Transferencias en un plazo méximo de Tres (03) dias de producida
la recepcion, quien debe verificar, dependiendo de la prestacion, la calidad, cantidad y cumplimiento de
las condiciones contractuales.

13.- PENALIDADES: (Obligatorio)
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucién de la prestacién 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 con la siguiente 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 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 debi6 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 contrato al momento de la entrega y de negarse la
conformidad, se realizara un informe por parte del area usuaria, donde figure el motivo de
disconformidad el cual quedard como antecedente para limitar la participaciéon del proveedor en
posteriores procesos.

€ E.P. 59356 - R.E.E. 11380
FABLE (E.) DE LA OFICINA DE SEGUROS
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ANEXO N° 02

DECLARACION JURADA DE NO TENER IMPEDIMENTO
PARA CONTRATAR CON EL ESTADO

El qUE SUSCIIDE, ...t , identificado con D.N.I. N°
..................... ) con domicilio en e, 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 informacion presentada en el proceso
de Contratacion.

5. 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 la Ley N° 27444 - Ley de
Procedimiento Administrativo General.

Arequipa,............... de.......cooinn. del 20......
..................... Fi.rma
Nombres:

Apellidos:

DNI:

HUELLA DIGITAL
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ANEXO N° 03

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

Y O, e e e e e e e e e e :

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 continuacion:

N° | Parentesco Nombres y Apellidos Cargo Unidad
Organica

1

3

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 sujeto a los alcances del
Cédigo Penal, que establece pena privativa de la libertad para aquellos que realizan
declaracion falsa violando el Principio de Presuncién de Veracidad, asi como para aquellos
que incurran en falsedad, simulacién o alteracion de la verdad intencionalmente, acepto
expresamente que la Red de Salud Arequipa Caylloma, proceda al retiro automatico de mi
postulacién y/o vinculo contractual, sin perjuicio de las acciones legales que correspondan.

Arequipa,de ...............eeiinn. del 2024.

Nombres:
Apellidos:
DNI: HUELLA DIGITAL
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ANEXO N° 04

DECLARACION JURADA
ANTECEDENTES PENALES Y JUDICIALES

Elfla que SUSCHDE: ... ... e e identificado con DNI N.°
.................... , con domicilio en (calle/jirén/avenida, distrito, provincia,
AEPAAMENT0). ... . e e
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 informacién que proporciono, declaro haber incurrido en el delito de
falsa declaracion de procesos Administrativos — Art. 411 “del Cédigo 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 ..................al del 2024.

Nombres:
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DNI: HUELLA DIGITAL
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