TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION LOCACION DE SERVICIOS

DE MEDICO ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA

AREA USUARIA:
Centro de Salud Alto Inclén — Servicio de Medicina

DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

Contratacién el Servicio De Médico Especialista en Anestesiologla

FINALIDAD PUBLICA:

Contar con el recurso humano especialista como parte de la Operacién y mantenimiento del
Establecimiento de Salud 1-4 Centro de Salud Alto Incldn, del émbito de la Red de Salud Islay, del Gobierno
Regional de Arequipa.

OBIETIVO DE LA CONTRATACION:
Contratar con Tres (3) Médicos Especialistas en Anestesiologla

AFECTACION PRESUPUESTAL:
Especifica de Gasto:23.29.11.

REQUISITOS MINIMOS DEL LOCADOR:

REQUISITOS DETALLE

e Acreditar experiencia laboral minima 4 afios, ya sea en sector
publico o privado.

e Experiencia especifica
Acreditar experiencia minima de tres afios en la especialidad
requerida, incluyendo residentado medico (indispensable)

Experiencia

e Acreditar tftulo profesional universitario de médico cirujano y
resoluciéon SERUM (indispensable)}

s Acreditar copia simple de diploma de colegiatura y habilitacién

Formacién Académica original vigente a la inscripcion.

e Acreditar copia simple de titulo en la Especialidad requerida
emitida por la Universidad

e Acreditar copia simple de diploma de registro nacional de
especialista, de corresponder.

Programas de especializacidn,

e Cursos y/o diplomados en temas de Salud,
Diplomados y/o cursos

e Conocimiento en computacion basica y ofimatica actualizada.

e Habilidad Analitica

e Capacidad de ajustarse a los lineamientos y politicas
institucionales.

¢ Disposicion para trabajar en equipo y bajo presién.

e Vocaci6n de servicio, Actitud de servicio, Proactividad

e Comunicacion, Creatividad, Iniciativa, Liderazgo.

o [tica y valores: solidaridad y honradez.

e Habilidad para lograr cooperacién y concretar resultados en el
tiempo oportuno

Competencias

* Contar con Registro Nacional de Proveedores (RNP) Vigente

® No tener impedimento para contratar con el Estado

Condiciones Adicionales * Declaracion jurada de no presentar antecedentes penales ni
policiales.

e Contar con seguro médico, SCTR

ALCANCE Y DESCRIPCION DEL ENTREGABLE:
7.1 ACTIVIDADES POR DESARROLLAR:

Escaneado con CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

PRODUCTO | - ANmiDAD DE oL | THEMTERE
ACTIVIDAD A ENTREGABLES VERIFICACION
ENTREGABLE
& Relacion de
acientes
y A demanda 1 demanda P ikt
Atencidn de pacientes de la especialidad atendidos
Evaluacidn de paciente criticos o de A Ren?'m:ed:
emergencia y /o realizacién de A demanda 1 demaitii pta:r:iri‘dos
procedimientos de la especialidad .
; = Informe
Puesta en operacion del centro quirdrgico 1 1 1
i : Informe de
Capacitacién relacionada a temas de su 2 1 2 Capacitacién
especialidad
P, . Documento
Elab.oracnon de documentos de gestion del 2 1 2 R
servicio.

8. PRESENTACION DE ENTREGABLES POR LOCADOR: K . .
Los entregables deberén ser remitidos mediante una Carta de Presentacion del en‘tregable, dt.abldamen e
firmado, a través de la Jefatura (01 Original y 02 copias). Dichos entregables deberan contener:

- Informe de Entregable en cumplimiento de actividades.
- Copia de la Orden de Servicio suscrita con la Entidad
- Recibo de Honorarios
-  Cobdigo de cuenta Interbancaria (CCl) )
- Constancia de Suspension de Rentas 4ta. Categoria de correspor}t’ier - -
Los Entregables deberan ser presentados, culminado el plazo de ejecucién del servicio, de acuerdo a
siguiente detalle:
ENTREGABLES CONTENIDO
UNICO ENTREGABLE UN INFORME DE ACUERDO CON LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR
PUNTO 7
9. LUGARY PLAZO DE LA EJECUCION DEL SERVICIO:
9.1. LUGAR DEL SERVICIO:
N° DE
N* PRODUCTOS/
SERVICIO
= R SERVICIOS
ENTREGABLES
Centro de Salud Alto MEDICO ESPECIALISTA EN 5 1 POR CADA
Inclén ANESTESIOLOGIA LOCADOR

9.2 PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO

El plazo de ejecucidn serd durante el mes de diciembre 2023
de acuerdo al siguiente detalle:

L

ENTREGABLES

» a partir de la suscripcién de la orden servicio,

PLAZO DE EJECUCION

UNICO ENTREGABLE

g

HASTA LOS 20 DIAS CALENDARIO, CONTABILIZADOS DESDE LA SUSCRIPCION

DE LA ORDEN DE SERVICIO.

10. FORMAY/0 CONDICIONES DE PAGO:

Ef pago se realizara por cada ENTREGABLE presentado y aprobado por el jefe de la Microred Alto Inclan.
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El pago incluird los impuestos de Ley y todo el costo o retencién (de corresponder) que recaiga en el servico
no debiendo proceder pagos a cuenta por servicios no efectuados, ni adelanto alguno.

MONTO POR | TOTAL POR |

EESS |
SERVICIO e i P |

Centro de Salud Alto Inclan MEDILS ESPECIALITA BN 9,000.00 9,000.00 |

{ ANESTESIOLOGIA 1
|

11. LA CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO:

La conformidad del servicio sera otorgada por el Area Usuaria, quien debe verificar, dependiendo de la
prestacion, la calidad, cantidad y cumplimiento de las condiciones contractuales.

La Entidad debera pagar las contraprestaciones pactadas a favor del proveedor dentro de los quince (15)
dias habiles, siguientes a la conformidad.
12. PENALIDADES: (Obligatorio)

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucién de la prestacién objeta 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

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

La penalidad puede alcanzar un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato

vigente, o de ser el caso, del ftem que debid ejecutarse. Cuando se llegue a cubrir el monto maximo 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 almomentod
serealizard un informe por parte del drea usuaria,
como antecedente para limitar la participacién d

ela entrega yde negarse la conformidad,
donde figure el motivo de disconformidad el cual quedara
el proveedor en posteriores procesos.

Eq.UIPA
E SALUD
SLAY

. t-hu -é;;
INCLAN
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—ESSsfaminoiuin FARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO

DE MEDICO ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

1. AREA USUARIA:
Centro de Salud Alto Inclan — Servicio de Medicina

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION:
Contratacién el Servicio De Médico Especialista en Ginecologia y Obstetricia

3. FINALIDAD PUBLICA:
Contar con el recurso humano es
Establecimiento de Salud |
Regional de Arequipa.

pecialista como parte de Ia Operacion y mantenimiento del
-4 Centro de Salud Alto Inclan, del 4mbito de la Red de Salud Islay, del Gobierno

4. OBIETIVO DE LA CONTRATACION:
Contratar con Siete (7) Médicos Especialistas en Ginecologia y Obstetricia

5. AFECTACION PRESUPUESTAL:
Especifica de Gasto:23.29.11.

6. REQUISITOS MINIMOS DEL LOCADOR:
REQUISITOS DETALLE

e Acreditar experiencia laboral minima 4 afios, ya sea en sector
plblico o privado.

e Experiencia especifica
Acreditar experiencia minima de tres afios en la especialidad
requerida, incluyendo residentado medico (indispensable)

e Acreditar titulo profesional universitario de médico cirujano y
resolucion SERUM (indispensable)}

e Acreditar copia simple de diploma de colegiatura y habilitacion

Formacién Académica original vigente a la inscripcién.

e Acreditar copia simple de titulo en la Especialidad requerida
emitida por la Universidad

e Acreditar copia simple de diploma de registro nacional de
especialista, de corresponder.

Experiencia

Programas de especializacion,

e Cursos y/o diplomados en temas de Salud.
Diplomados y/o cursos

¢ Conocimiento en computacién basica y ofimdtica actualizada.

e Habilidad Analitica

e Capacidad de ajustarse a los lineamientos y politicas
institucionales.

* Disposicion para trabajar en equipo y bajo presién.

¢ Vocacién de servicio, Actitud de servicio, Proactividad

e Comunicacion, Creatividad, Iniciativa, Liderazgo.

e Etica y valores: solidaridad ¥ honradez.

* Habilidad para lograr cooperacién y concretar resultados en el
tiempo oportuno

e Contar con Registro Nacional de Proveedores (RNP) Vigente

¢ No tener impedimento para contratar con el Estado

Condiciones Adicionales ¢ Declaracion jurada de no presentar antecedentes penales ni
policiales.

e Contar con seguro médico, SCTR

Competencias

7. ALCANCE Y DESCRIPCION DEL ENTREGABLE:
7.1 ACTIVIDADES POR DESARROLLAR;:

AL
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PRODUCTO
ACTIVIDAD X CANTIDAD DE TOTAL FUENTE DE
ENTREGABLE ENTREGABLES VERIFICACION
Relacion de
Atencion de pacientes 60 1 60 pacientes
atendidos
Evaluacion de paciente criticos o de 15 Rem.:lo: e
? es
emergencia, u otros de la especialidad & 5 paaer.l
atendidos
Realhatien d - he Relacion de
- ealizacion de una campafia de atencién 20 1 20 pacientes
integral atendidos
Capacitacion relacionada a temas de su i 1 2 Informe de
especialidad Capacitacién
Elaboracion de documentos de gestién (Ejm. Documento
Protocolos de atencién de principales 2 1 2 elaborado
emergencias, etc.)

PRESENTACION DE ENTREGABLES POR LOCADOR:

Los entregables deberan ser remitidos media

nte una Carta de Presentacién del entregable, debidamente

firmado, a través de la Jefatura (01 Original y 02 copias). Dichos entregables deberan contener:

- Informe de Entregable en cumplimiento de actividades.
- Copiade la Orden de Servicio suscrita con la Entidad

- Recibo de Honorarios

- Cédigo de cuenta Interbancaria (CCl)
- Constancia de Suspension de Rentas 4ta. Categoria de corresponder
Los Entregables deberan ser presentados, culminado el plazo de ejecucién del servicio, de acuerdo al

siguiente detalle:

ENTREGABLES

CONTENIDO

UNICO ENTREGABLE UN INFORM
PUNTC7

E DE ACUERDO CON LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR

9.1. LUGAR DEL SERVICIO:

LUGAR Y PLAZO DE LA EJECUCION DEL SERVICIO:

N° DE
EESS SERVICIO N PRODUCTOS/
SERVICIOS
ENTREGABLES
Centro de Salud Alto | MEDICO ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y 1POR CADA
Inclan OBSTETRICIA L LOCADOR

9.2 PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO

El plazo de ejecucién sera durante el mes de diciembre 2023, a partir de la sus

de acuerdo al siguiente detalle:

cripcion de la orden servicio,

| ENTREGABLES

PLAZO DE EIECUCION 1

DE LA ORDEN DE SERVICIO.

UNICO ENTREGABLE HASTA LOS 20 DIAS CALENDARIO, CONTABILIZADOS DESDE LA SUSCRIPCIONW
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1.

.

12.

13.

2L

FORMA Y /0 CONDILUIUNEd UL FAULW:
¢1 pago se realizard por cada ENTREGABLE presentado y aprobado por el jefe de la Microred Alto inclan

£l pago incluird los impuestos de Ley y todo el costo o retenaon {de corresponder) que recaiga en el senico
no debiendo proceder pagos a cuenta por servicios no efectuados, ni adelanto alguno.

B MONTO POR | TOTAL, POR
EESS SERVICIO ENTREGABLE | ENTREGABLE |
—
M LOGIA Y :
Centro de Salud Alto Inclan FHIEE) ESFEIALBTA EN SINECD 9,000.00 9, 000.00
OBSTETRICIA ;

LA CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO: ) i e B
La conformidad del servicio sera otorgada por el Area Usuaria, quien debe verificar, dependiendo
prestacion, la calidad, cantidad y cumplimiento de las condiciones contractuales.

i S
La Entidad deberd pagar las contraprestaciones pactadas a favor del proveedor dentro de los quince (15)
dias hébiles, siguientes a la conformidad.

PENALIDADES: (Obligatorio) B ) w0 I
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de la prestacion objeto del. contra 3
Entidad le aplicara 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

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

F= 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias

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

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

OTRAS PENALIDADES APLICABLES
En caso de no cumplir con lo solicitado en el contrato almomento de la entrega y de negarse la conformidad,

se realizard un informe por parte del drea usuaria, donde figure el motivo de disconformidad el cual quedara
como antecedente para limitar la participacion del proveedor en posteriores procesos.
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7.

TERMINOS DE BEFERENCIA PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DI
PE MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA

AREA USUARIA:
Centro de Salud Alto Incldn - Sarviclo de Medlcina

DENOMINACION DE LA CONTRATACION!
Contratacidn del Serviclo de Médico Especlalista en Medicina Interna

FINALIDAD PUBLICA!

Contar con el recurso humano especlalista como parte de la
Establecimlento de Salud I-4 Centro de Salud Alto Incldn, del ambito de la Red de Salud lslay,

Reglonal de Arequipa,

OBJETIVO DE LA CONTRATACION:

Contratar con Dos (2) Médicos Especlalistas en Medicina Interna en ol Centro de Salud

dmblto de la Red de Salud Islay.

AFECTACION PRESUPUDSTAL:
Especifica de Gasto:23.29.11.

Operaclon y mantenimlento  del
del Gaobierno

Alto Incldn, del

REQUISITOS MINIMOS DEL LOCADOR:

REQUISITOS

DETALLE

Experlencla

o Acreditar experlencia laboral minima 4 afios, ya sea en sector
publico o privado.

o Experlencla especifica
Acreditar experlencla minima de tres aflos en la especialidad
requerida, incluyendo resldentado medico (indispensable)

Formaclén Académica

e Acreditar titulo profesional universitarlo de médico cirujano y
resoluclén SERUM (indispensable))

o Acreditar copla simple de diploma de coleglatura y habilitacion
original vigente a la inscripcidn.

o Acreditar copla simple de titulo en la Especialidad requerida
emitida por la Universidad

o Acreditar copla simple de diploma de registro nacional de
especlalista, de corresponder.

Programas de especlallzacién,
Diplomadas y/o cursos

e Cursos y/o diplomados en temas de Salud.
e Conocimiento en computacién bdsica y ofimdtica actualizada.

Competenclas

e Habilidad Analltica

e Capacidad de ajustarse a los lineamientos y politicas
Institucionales.

e Disposlicién para trabajar en equipo y bajo presion.

e Vocacién de serviclo, Actitud de servicio, Proactividad

e Comunicacidn, Creatividad, Iniciativa, Liderazgo.

o Etlca y valores: solidaridad y honradez.

o Habilidad para lograr cooperacidn y concretar resultados en el

tiempo oportuno

Condiclones Adicionales

e Contar con Registro Naclonal de Proveedores (RNP) Vigente

* Notener impedimento para contratar con el Estado

e Declaracion Jurada de no presentar antecedentes penales ni
policlales.

« Contar con seguro médico, SCTR

ALCANCE Y DESCRIPCION DEL ENTREGABLE:
7.1 ACTIVIDADES POR DESARROLLAR:
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PRO
DUCTO | cAnTIDAD DE FUENTE DE
ACTIVIOAD . ENTREGABLES | '© " | VERIFICACION
ENTREGABLE
Relacién de
Atencién de pacientes 60 1 60 padentes
atendidos
i . Relacién de
Evaluacion de paciente criticos o de 20 1 20 pacientes
emergencia atendidos
] Relacion de
Realizacidn de una campaiia de atencion 20 1 20 pacientes
integral atendidos
Capacitacion relacionada a temas de su 2 3 3 lnforljne de
especialidad CApRGason
Elaboracién de documentos de gestién (Ejm. Documento
Protocolos de atencién de principales 2 1 2 elaborado
emergencias, etc.)

8. PRESENTACION DE ENTREGABLES POR LOCADOR: .
Los entregables deberdn ser remitidos mediante una Carta de Presentacién del entregable, debidamente

firmado, a través de la Jefatura (01 Original y 02 copias). Dichos entregables deberan contener:

- Informe de Entregable en cumplimiento de actividades.
- Copia de la Orden de Servicio suscrita con la Entidad
- Recibo de Honorarios
- Cddigo de cuenta Interbancaria (CCl)
- Constancia de Suspensién de Rentas 4ta. Categoria de corresponder
Los Entregables deberdn ser presentados, culminado el plazo de ejecucion del servicio, de acuerdo al

siguiente detalle:

ENTREGABLES CONTENIDO

UNICO ENTREGABLE UN INFORME DE ACUERDO CON LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR
PUNTO 7.

9. LUGARY PLAZO DE LA EJECUCION DEL SERVICIO:

9.1. LUGAR DEL SERVICIO:
N° DE ]
EESS SERVICIO N PRODUCTOS/
SERVICIOS
ENTREGABLES
Centro de Salud Alto MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA 1 POR CADA
Inclan INTERNA 4 LOCADOR

9.2 PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO

El plazo de ejecucion serd durante el mes de diciembre 2023, a partir de la suscripcién de la orden servicio
de acuerdo al siguiente detalle: .

ENTREGABLES PLAZO DE EJECUCION

L UNICO ENTREGABLE HASTA LOS 20 DIAS CALENDARIO, CONTABILIZADOS DESDE LA SUSCRIPCION )
DE LA ORDEN DE SERVICIO. |

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

JauuBdSWE) UOD OpEaURIST

[, VOIRMWIA T80 0 RS int ks L FALS S
: i '
P pager ve realizacs por fads ENTREGABLE presentado y aprobado por el jefe de la Microred Alto Inclén

bl page inchuind los wnpussios de Ly g 1odo el costo o retencén (de corresponder ) que recaiga en el servicio
iy debiendo proceder pagos a tuema por seraoas no efectuados, ni adelanto alguno

" [moNTOPOR| TOTAL POR |

SERVICIO
\ ENTREGABLE | ENTREGABLE

| LSS

MEOICD ESPECIALISTA EN MEDICINA
INTERNA

‘ 9,000.00 9, 000.00

| Contro de Salud Ao Inclin i

i

1, LA CONFORMIDAD DELA PRESTACION DELSERVICIO:
La conformidad del servicio serd olorgada por el Area Usuaria, quien deb
prestaciin, la calidad, cantidad y cumplimiento de las condiciones contractuales.

e verificar, dependiendo de la

La Entidad deberd pagar las contraprestaciones pactadas 3 favor del proveedor dentro de los quince (15)

dias habiles, siguientes a la conformidad.

12, PENALIDADES: (Obligatorio)
in caso de retraso injustificado del contratista en
Entidad le aplicars automaticamente una penalidad por mora por
y se calcula de acuerdo a la siguiente férmula:

la ejecucion de la prestacion objeto del contrato, la
cada dia de atraso. La penalidad se aplica

penalidad Diarla = 0.10 x Monto total/parcial

F x dias total/parcial

Donde;

f= 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o;

F= 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias

Las penalidades se computan desde el dia de su surgimiento hasta el dia en que se cumpla completamente

la prestacion a satisfaccion del drea usuaria.

La penalidad puede alcanzar un monto méximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato
vigente, o de ser el caso, del item que debib ejecutarse. Cuando se llegue a cubrir el monto maximo 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 realizar4 un informe por parte del drea usuaria, donde figure el motivo de disconformidad el cual quedara

como antecedente para limitar la participacion del proveedor en posteriores procesos.
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ad.

S.

TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO

DE MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

AREA USUARIA:

Centro de Salud Alto Incldn — Servicio de Medicina

DENOMINACION DE LA CONTRATACION: )
Contratacién el Servicia De Médico Especialista en Pediatria

FINALIDAD PUBLICA:
Contar con el recurso humano

especialista como parte de la Operacién y mantenimiento del

Establecimiento de Salud I-4 Centro de Salud Alto Inclan, del ambito de la Red de Salud Islay, del Gobierno

Regional de Arequipa.

OBJETIVO DE LA CONTRATACION:

Contratar con Cinco (5) Médicos Especialistas en Pediatria

AFECTACION PRESUPUESTAL:
Especifica de Gasto:23.29.11.

REQUISITOS MINIMOS DEL LOCADOR:
REQUISITOS DETALLE
Acreditar experiencia laboral minima 4 afios, ya sea en sector
5 g publico o privado.
Experiencia

Experiencia especifica
Acreditar experiencia minima de tres afios en la especialidad
requerida, incluyendo residentado medico (indispensable)

Formacion Académica

Acreditar titulo profesional universitario de médico cirujano y
resolucién SERUM (indispensable)}

Acreditar copia simple de diploma de colegiatura y habilitacion
original vigente a la inscripcidn.

Acreditar copia simple de titulo en la Especialidad requerida
emitida por la Universidad

Acreditar copia simple de diploma de registro nacional de
especialista, de corresponder.

Programas de especializacion,
Diplomados y/o cursos

Cursos y/o diplomados en temas de Salud.
Conocimiento en computacion basica y ofimatica actualizada.

Competencias

Habilidad Analitica

Capacidad de ajustarse a los lineamientos y politicas
institucionales.

Disposicion para trabajar en equipo y bajo presién.

Vocacion de servicio, Actitud de servicio, Proactividad
Comunicacién, Creatividad, Iniciativa, Liderazgo.

Etica y valores: solidaridad y honradez.

Habilidad para lograr cooperacién y concretar resultados en el
tiempo oportuno

Condiciones Adicionales

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

Declaracién jurada de no presentar antecedentes penales ni
policiales.

Contar con seguro médico, SCTR

7.

ALCANCE Y DESCRIPCION DEL ENTREGABLE:
7.1 ACTIVIDADES POR DESARROLLAR:
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U,

PRODUCTO | coNTIDAD DE | |  FUENTE DE
ACTIVIDAD X ENTREGABLES VERIFICACION
ENTREGABLE
| Relacion de
Atencién de pacientes 60 1 60 pacientes
atendidos
Relacién de
Evaluacién de paciente criticos o de 15 1 15 pacientes
emergencia atendidos
Relacion de
Realizacion de una campaiia de atencion 20 1 20 pacientes
integral atendidos
Capacitacién relacionada a temas de su 2 1 2 Informe de
especialidad Capacitacion
Elaboracion de docu.mentos c.ie 'gestlon (Ejm. ] ) : Sitrreite
Protocolos de atencién de principales clibbisds
emergencias, etc.)

PRESENTACION DE ENTREGABLES POR LOCADOR:
Los entregables deberan ser remitidos mediante una Carta de Presentacién del entregable, debidamente

firmado, a través de la Jefatura (01 Original y 02 copias). Dichos entregables deberdn contener:

- Informe de Entregable en cumplimiento de actividades.
- Copia dela Orden de Servicio suscrita con la Entidad
- Recibo de Honorarios
-  Cédigo de cuenta Interbancaria (CCl)
- Constancia de Suspension de Rentas 4ta. Categoria de corresponder
Los Entregables deberan ser presentados, culminado el plazo de ejecucién del servicio, de acuerdo al

siguiente detalle:

ENTREGABLES CONTENIDO
UNICO ENTREGABLE UN INFORME DE ACUERDO CON LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR
PUNTO 7
LUGAR Y PLAZO DE LA EJECUCION DEL SERVICIO:
9.1. LUGAR DEL SERVICIO:
N° DE
EESS SERVICIO N PRODUCTOS/
SERVICIOS
ENTREGABLES
Centro de Salud Alto

. MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 5 1POR CADA

L Inclan LOCADOR

9.2 PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO

El plazo de ejecucion serd durante el mes de diciembre 2023, a partir de la suscripcién de la orden servicio,

de acuerdo al siguiente detalle:

L

ENTREGABLES PLAZO DE EJECUCION )

HASTA LOS 20 DIAS CALENDARIO, CONTABILIZADOS DESDE LA SUSCRIPCION

UNICO ENTREGABLE
DE LA ORDEN DE SERVICIO.
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10.

11.

12. PENALIDADES: (Obligatorio)

FORMA Y /0 CONDICIONES DE PAGO:
El pago se realizar4 por cada ENTREGABLE presentado y aprobado por el jefe de la Microred Alto Inclan.

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

MONTO POR | TOTAL, POR
EESS SERVICIO ENTREGABLE | ENTREGABLE
Centro de Salud Afto Inclan | MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 9,000.00 3, 000.00

LA CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO:
La conformidad del servicio sera otorgada por el Area Usuaria,
prestacion, la calidad, cantidad y cumplimiento de las condiciones contractuales.

quien debe verificar, dependiendo de 13

La Entidad debers pagar las contraprestaciones pactadas a favor del proveedor dentro de los quince (15)

dias hébiles, siguientes a la conformidad.

prestacion objeto del contrato, la

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de la :
dia de atraso. La penalidad se aplica

Entidad le aplicar4 automaticamente una penalidad por mora por cada
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 prestacién a satisfaccion del drea usuaria.

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

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 quedara
como antecedente para limitar la participacién del proveedor en posteriores procesos.
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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO

DE MEDICO ESPECIALISTA EN PATOLOGIA CLINICA

1. AREA USUARIA:
Centro de Salud Alto Incldn — Servicio de Medicina

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION:
Contratacion el Servicio De Médico Especialista en Patologfa Clinica

3. FINALIDAD PUBLICA:
Contar con el recurso humano especialista como parte de la Operacion y mantenimiento del
Establecimiento de Salud 1-4 Centro de Salud Alto Inclén, del 4mbito de la Red de Salud Islay, del Gobierno
Regional de Arequipa.

4. OBIJETIVO DE LA CONTRATACION:
Contratar con Dos (2) Médicos Especialistas en Patologia Clinica

5. AFECTACION PRESUPUESTAL:
Especifica de Gasto:23.29.11.

6. REQUISITOS MINIMOS DEL LOCADOR:
REQUISITOS DETALLE

e Acreditar experiencia laboral minima 4 afios, ya sea en sector
publico o privado.

e Experiencia especifica
Acreditar experiencia minima de tres afios en la especialidad
requerida, incluyendo residentado medico (indispensable)

e Acreditar titulo profesional universitario de médico cirujano y
resolucién SERUM (indispensable)}

e Acreditar copia simple de diploma de colegiatura y habilitacion

Formacion Académica original vigente a la inscripcion.

e Acreditar copia simple de titulo en la Especialidad requerida
emitida por la Universidad

e Acreditar copia simple de diploma de registro nacional de
especialista, de corresponder.

Experiencia

Programas de especializacion,

e Cursos y/o diplomados en temas de Salud.
Diplomados y/o cursas

e Conocimiento en computacion basica y ofimatica actualizada.

e Habilidad Analitica

e Capacidad de ajustarse a los lineamientos y politicas
institucionales.

¢ Disposicién para trabajar en equipo y bajo presién.

e Vocacion de servicio, Actitud de servicio, Proactividad

¢ Comunicacion, Creatividad, Iniciativa, Liderazgo.

e Etica y valores: solidaridad y honradez.

Competencias

e Habilidad para lograr cooperacién y concretar resultados en el
tiempo oportuno

® Contar con Registro Nacional de Proveedores (RNP) Vigente

* Notenerimpedimento para contratar con el Estado

Condiciones Adicionales ¢ Declaracion jurada de no presentar antecedentes penales ni

policiales.

e Contar con seguro médico, SCTR

7. ALCANCE Y DESCRIPCION DEL ENTREGABLE:
7.1 ACTIVIDADES POR DESARROLLAR:

P
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10.

ACTIVIDAD

Atencidn de pacientes de la especialidad,
validacidn de exdmenes de laboratorio

Campafia de atencidn de la especialidad

Puesta en operacion del servicio de
Laboratorio y dreas respectivas

Capacitacion relacionada a temas de su
especialidad

Elaboracién de documentos de gestion del
servicio.

FROGULTY CANTIDAD DE TOTAL FUENTE DE
* ENTREGABLES VERIFICACION
ENTREGABLE
A Relacion de
acientes
A demanda 1 Jisiisinda p :
atendidos
A Relacién de
A demanda 1 pacientes
demanda atendidos
1 1 1 Informe
2 Informe de
& K Capacitacion
3 Documento
8 e elaborado

PRESENTACION DE ENTREGABLES POR LOCADOR: )
Los entregables deberdn ser remitidos mediante una Carta de Presentaci6n del entregable, debidamente

firmado, a través de la Jefatura (01 Original y 02 copias). Dichos entregables deberan contener:

- Informe de Entregable en cumplimiento de actividades.
-  Copia de |la Orden de Servicio suscrita con la Entidad

- Recibo de Honorarios

- Cddigo de cuenta Interbancaria (CCl)
- Constancia de Suspensién de Rentas 4ta. Categoria de corresponder
Los Entregables deberin ser presentados, culminado el plazo de ejecucién del servicio, de acuerdo al

siguiente detalle:

ENTREGABLES CONTENIDO
UNICO ENTREGABLE UN INFORME DE ACUERDO CON LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR
PUNTO 7
LUGAR Y PLAZO DE LA EJECUCION DEL SERVICIO:
9.1. LUGAR DEL SERVICIO:
N° DE
EESS SERVICIO N PRODUCTOS/
SERVICIOS
ENTREGABLES
Centro de Salud Alto MEDICO ESPECIALISTA EN PATOLOGIA 1POR CADA
Inclsn CLINICA 2 LOCADOR

9.2 PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO

El plazo de ejecucion sera durante el mes de diciembre 2023, a partir de la suscripcién de la orden servicio

de acuerdo al siguiente detalle:

ENTREGABLES

PLAZO DE EJECUCION

UNICO ENTREGABLE HASTA LOS 20 DIAS CALENDARIO, CONTABILIZADOS DESDE LA SUSCRIPCION

DE LA ORDEN DE SERVICIO.

FORMA Y/0 CONDICIONES DE PAGO:
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1.

12. PENALIDADES: (Obligatorio)

(1 pago Incluicd los impuestos de Loy y todo el costa o retencion (de corr esponder) que recaiga en el servicio,

no deblendo proceder pagos & cuenta por servicios no electuados, ni adelanto alguno.

LESS

Contro de Salud Alto Inclan

LA CONFORMIDAD DI LA PRESTACION DEL SERYICIO:
La conformidad del serviclo serd otorgada por el Area Usuaria, quien debe verificar,

SERVICIO

MEDICO ESPECIALISTA EN PATOLOGIA

CLINICA

"I monTOPOR| TOTAL, POR
ENTREGABLE | ENTREGABLE
9,000.00 9, 000.00

prestaclon, la calidad, cantidad y cumplimlento de las condiciones contractuales.

dependiendo de la

La Entidad deberd pagar las contraprestaclones pactadas a favor del proveedor dentro de los quince (15)
dlas hiblles, slgulentes a la conformidad.

En caso de retraso Injustificado del contratista en la ejecucién de la prestacién objeto del contrato, la
Entidad le aplicard autométicamente una penalidad por mora por cada dfa de atraso. La penalidad se aplica
y se calcula de acuerdo a la slgulente férmula:

Penalidad Dlarla =

0.10 x Monto total/parcial

Donde:

F x dfas total/parcial

F=0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dfas 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 ftem que debi6 ejecutarse. Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de

penalidad, la Entidad podra resolver el Contrato por incumplimiento.

OTRAS PENALIDADES APLICABLES
En caso de no cumplir con lo solicitado en el contrato almomento 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 quedar
como antecedente para limitar la participacién del proveedor en posteriores procesos.
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7.

2. DENOMINACION DELA CONTRATACION:

_ Contratar con Un (1) Médico Especialista en Medicina Familiar y

TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE
DE MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

AREA USUARIA:
Centro de Salud Alto Inclén — Servicio de Medicina

Contratacién el Servicio De Médico Especialista en Medicina Familiary Comunitaria

FINALIDAD PUBLICA:
Contar con el recurso humano especialista como P
Establecimiento de Salud I-4 Centro de salud Alto Inclén, d

Regional de Arequipa.

arte de la Operacién y mantenimiento del
el 4mbito de la Red de Salud islay, del Gobierno

OBJETIVO DE LA CONTRATACION:
Comunitaria en el Centro de Salud Alto

Inclén, del dmbito de la Red de Salud Islay.

AFECTACION PRESUPUESTAL:
Especifica de Gasto:23.29.11.

REQUISITOS MINIMOS DEL LOCADOR:
REQUISITOS DETALLE

e Acreditar experiencia laboral minima 4 afios, ya sea en sector

. publico o privado.

Experienca o Experiencia especifica
Acreditar experiencia minima de tres afios en la especialidad
requerida, incluyendo residentado medico (indispensable)

e Acreditar titulo profesional universitario de médico cirujano y
resolucién SERUM (indispensable)}

o Acreditar copia simple de diploma de colegiatura y habilitacién

Formacién Académica original vigente a la inscripcion.

e Acreditar copia simple de titulo en la Especialidad requerida
emitida por la Universidad

e Acreditar copia simple de diploma de registro nacional de
especialista, de corresponder.

Programas de especializacién,
Diplomados y/o cursos

e Cursos y/o diplomados en temas de Salud.
e Conocimiento en computacién basica y ofimatica actualizada.

o Habilidad Analitica
e Capacidad de ajustarse a los lineamientos y politicas
institucionales.

e Disposicién para trabajar en equipo y bajo presion.

e Vocacién de servicio, Actitud de servicio, Proactividad
e Comunicacién, Creatividad, Iniciativa, Liderazgo.

o Etica y valores: solidaridad y honradez.

¢ Habilidad para lograr cooperacién y concretar resultados en el
tiempo oportuno

Competencias

Contar con Registro Nacional de Proveedores (RNP) Vigente

No tener impedimento para contratar con el Estado

Condiciones Adiclonales o Declaracién jurada de no presentar antecedentes penales ni
policiales.

e Contar con seguro médico, SCTR

ALCANCE Y DESCRIPCION DEL ENTREGABLE:
7.1 ACTIVIDADES POR DESARROLLAR:
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7.

TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CON!EATACION DEL SERVICIO DE
DE MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

1. AREA USUARIA:

Centro de Salud Alto Incldn - Servicio de Medicina

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION: ) )
Contratacién el Servicio De Médico Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria

3. FINALIDAD PUBLICA:

Contar con el recurso humano especialista como
Establecimiento de Salud I-4 Centro de Salud Alto Inclan,

Regional de Arequipa.

4. OBIJETIVO DE LA CONTRATACION:

Contratar con Un (1) Médico Especialista en Medicina Famili

parte de la Operaciéon y mantenimiento del
del 4mbito de la Red de Salud Islay, del Gobierno

ar y Comunitaria en el Centro de Salud Alto

Inclan, del mbito de la Red de Salud Islay.

5. AFECTACION PRESUPUESTAL:
Especifica de Gasto:23.29.11.

6. REQUISITOS MINIMOS DEL LOCADOR:

REQUISITOS

DETALLE

Experiencia

Acreditar experiencia laboral minima 4 afios, ya sea en sector
publico o privado.

Experiencia especifica

Acreditar experiencia minima de tres afios en la especialidad
requerida, incluyendo residentado medico (indispensable)

Formacién Académica

Acreditar titulo profesional universitario de médico cirujano y
resolucién SERUM (indispensable)}

Acreditar copia simple de diploma de colegiatura y habilitacion
original vigente a la inscripcion.

Acreditar copia simple de titulo en la Especialidad requerida
emitida por la Universidad

Acreditar copia simple de diploma de registro nacional de
especialista, de corresponder.

Programas de especializacion,
Diplomados y/o cursos

Cursos y/o diplomados en temas de Salud.
Conocimiento en computacién basica y ofimatica actualizada.

Competencias

Habilidad Analitica
Capacidad de ajustarse a los lineamientos y politicas
institucionales.

Disposicion para trabajar en equipo y bajo presion.
Vocacion de servicio, Actitud de servicio, Proactividad
Comunicacion, Creatividad, Iniciativa, Liderazgo.
Etica y valores: solidaridad y honradez.

Habilidad para lograr cooperacion y concretar resultados en el
tiempo oportuno

Condiciones Adicionales

Contar con Registro Nacional de Proveedores (RNP) Vigente

No tener impedimento para contratar con el Estado
Declaracién jurada de no presentar antecedentes penales ni
policiales.

Contar con seguro médico, SCTR

ALCANCE Y DESCRIPCION DEL ENTREGA BLE:
7.1 ACTIVIDADES POR DESARROLLAR:
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PRODUCTO
ACTIVIDAD X CANTIDAD DE TOTAL FUENTE DE
ICACION
ENTREGABLE ENTREGABLES VERIF
Relacién de
Atencidn de pacientes 60 1 60 pacientes
atendidos
Evaluacién d i i Relacién de
] e paciente criticos o de 20 1 20 pacientes
emergencia atendidos
B o Relacién de
Beahzacnon de una campafa de atencién 20 1 20 pacientes
integral atendidos
Capacitacion relacionada a temas de su Informe de
iz 2 1 2 | capacitacin
especialidad APac
Elaboracion de documentos de gestion (Ejm. Documento
Protocolos de atencién de principales 2 1 2 elaborado
emergencias, etc.)

PRESENTACION DE ENTREGABLES POR LOCADOR: :
Los entregables deberan ser remitidos mediante una Carta de Presentacion del entregable, debidamente

firmado, a través de la Jefatura (01 Original y 02 copias). Dichos entregables deberan contener:

- Informe de Entregable en cumplimiento de actividades.

- Copia de la Orden de Servicio suscrita con la Entidad

- Recibo de Honorarios

- Codigo de cuenta Interbancaria (CCl)
- Constancia de Suspensién de Rentas 4ta. Categoria de corresponder
Los Entregables deberan ser presentados, culminado el plazo de ejecucién del servicio, de acuerdo al

siguiente detalle:

ENTREGABLES

CONTENIDO

UNICO ENTREGABLE

PUNTOZ7

UN INFORME DE ACUERDO CON LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR

LUGAR Y PLAZO DE LA EJECUCION DEL SERVICIO:

9.1. LUGAR DEL SERVICIO:

N° DE
EESS SERVICIO N PRODUCTOS/
SERVICIOS
ENTREGABLES
Centro de Salud Alto MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA .
Incldn FAMILIAR Y COMUNITARIA 1POR LOCADOR

9.2 PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO

El plazo de ejecucion ser durante el mes de diclembre 2023, a partir de la suscripcién de la orden servicio,

de acuerdo al siguiente detalle:

ENTREGABLES

PLAZO DE EJECUCION j

UNICO ENTREGABLE

DE LA ORDEN DE SERVICIO.

HASTA LOS 20 DIAS CALENDARIO, CONTABILIZADOS DESDE LA SUSCRIPCION \
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10. FORMA Y/O CONDICIONES DE PAGO:

El pago se realizard por cada ENTREGABLE presentado y aprobado por el jefe de la Microred Alto Inclan.

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

MONTO POR | TOTAL, POR
EBSS SERVICIO ENTREGABLE | ENTREGABLE
MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA
9,000.00 9, 000.00
Centro de Salud Alto Incldn FAMILIAR Y COMUNITARIA

11. LA CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO: )
La conformidad del servicio serd otorgada por el Area Usuaria, quien debe verificar, dependiendo de la

prestacion, la calidad, cantidad y cumplimiento de las condiciones contractuales.

La Entidad deber4 pagar las contraprestaciones pactadas a favor del proveedor dentro de los quince (15)
dias habiles, 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 aplicard autométicamente una penalidad por mora por cada dfa 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 dfas total/parcial

Donde:
F=0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dfas 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 satisfaccién del drea usuaria.

La penalidad puede alcanzar un monto méximo 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.

OTRAS PENALIDADES APLICABLES

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

saue lé) an
N
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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIO
DE MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA FisICA Y REHABILITACION

AREA USUARIA:
Centro de Salud Alto Inclén — Servicio de Medicina

DENOMINACION DE LA CONTRATACION:
Contratacion el Servicio De Médico Especialista en Me

FINALIDAD PUBLICA:
Contar con el recurso humano especialista como parte de la

Establecimiento de Salud I-4 Centro de salud Alto Inclan, del @mbitod
Regional de Arequipa.

dicina Fisica y Rehabilitacion

Operacién y mantenimiento del
e la Red de Salud Islay, del Goblerno

OBJETIVO DE LA CONTRATACION:
Contratar con Uno (1) Médico Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion

AFECTACION PRESUPUESTAL:
Especifica de Gasto:23.29.11.

REQUISITOS MINIMOS DEL LOCADOR:

REQUISITOS DETALLE
Acreditar experiencia laboral minima 4 afios, ya sea en sector
— publico o privado.
EXgerignLa Experiencia especifica

Acreditar experiencia minima de tres afios en la especialidad
requerida, incluyendo residentado medico (indispensable)

Formacion Académica

Acreditar titulo profesional universitario de médico cirujano y
resolucién SERUM (indispensable)}

Acreditar copia simple de diploma de colegiatura y habilitacion
original vigente a la inscripcion.

Acreditar copia simple de titulo en la Especialidad requerida
emitida por la Universidad

Acreditar copia simple de diploma de registro nacional de
especialista, de corresponder.

Programas de especializacién,
Diplomados y/o cursos

Cursos y/o diplomados en temas de Salud.
Conocimiento en computacion bésica y ofimdtica actualizada.

Competencias

Habilidad Analitica

Capacidad de ajustarse a los lineamientos y paliticas
institucionales.

Disposicién para trabajar en equipo y bajo presién.
Vocacién de servicio, Actitud de servicio, Proactividad
Comunicacidn, Creatividad, Iniciativa, Liderazgo.

Etica y valores: solidaridad y honradez.

Habilidad para lograr cooperacién y concretar resultados en el
tiempo oportuno

Condiciones Adicionales

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

Declaracién jurada de no presentar antecedentes penales ni
policiales.
Contar con seguro médico, SCTR
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| probucto
ACTIVIDAD X CANTIDAD DE TOTAL FUENTE DE
ENTREGABLE ENTREGABLES VERIFICACION
o Relacién de
. 60 1 60 pacientes
Atencién de pacientes de la especialidad atendidos
Realizacién de campafias de atencion de la d d 1 A Reii?:edse
especialidad Adamines demanda | P2
atendidos
P’ufsta en ope-r'acién del servicio de Medicina 1 1 1 Informe
Fisica y Rehabilitacion
——— 4 Relacién de
ealiza i
Acién ve procedimientos de la Ademands 1 ot pacientes
especialidad enl atendidos
Capacitacién relacionada a temas de su " i 2 Informe de
especialidad Capadrisin
Elaboracién de documentos de gestién del 2 1 2 Documento
e elaborado

PRESENTACION DE ENTREGABLES POR LOCADOR:
Los entregables deberan ser remitidos mediante una Carta de Presentacion del entregable, debidamente

firmado, a través de la Jefatura (01 Original y 02 copias). Dichos entregables deberan contener:

- Informe de Entregable en cumplimiento de actividades.
- Copia de la Orden de Servicio suscrita con la Entidad
- Recibo de Honorarios
- Cédigo de cuenta Interbancaria (CCI)
- Constancia de Suspension de Rentas 4ta. Categoria de corresponder
Los Entregables deberdn ser presentados, culminado el plazo de ejecucién del servicio, de acuerdo al

siguiente detalle:

ENTREGABLES CONTENIDO
UNICO ENTREGABLE UN INFORME DE ACUERDO CON LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR
PUNTO (F

LUGAR Y PLAZO DE LA EJECUCION DEL SERVICIO:

9.1. LUGAR DEL SERVICIO:
N° DE
EESS SERVICIO N PRODUCTOS/
SERVICIOS

ENTREGABLES
Centro de Salud Alto MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA A 1 POR CADA

, Incldn FISICA Y REHABILITACION LOCADOR

L

9.2 PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO
El plazo de ejecucion ser4 durante el mes de diciembre 2023, a partir de la suscripcién de la orden servicio,
de acuerdo al siguiente detalle:

ENTREGABLES PLAZO DE EJECUCION ]

UNICO ENTREGABLE HASTA LOS 20 DIAS CALENDARIO, CONTABILIZADOS DESDE LA SUSCRIPCION
DE LA ORDEN DE SERVICIO.
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10.

FORMA Y/0O CONDICIONES DE PAGO:
El pago se realizard por cada ENTREGABLE presentado y aprobado por el jefe de la Microred Alto Inclan.

El pago-mclulra los impuestos de Leyy todo el costo o retencion (de correspander) que recaiga en el servicig,
no debiendo proceder pagos a cuenta por servicios no efectuados, ni adelanto alguno.

11.

12.

13.

MONTO POR | TOTAL, POR

EESS
SERVICIO ENTREGABLE | ENTREGABLE

MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA

9,000.00 9, 000.00
FISICA Y REHABILITACION

Centro de Salud Alto Inclan

LA CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO:
La conformidad del servicio sera otorgada por el Area Usuaria, quien debe verificar, dependiendo de la

prestacion, la calidad, cantidad y cumplimiento de las condiciones contractuales.

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

PENALIDADES: (Obligatorio)
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucién de la prestacién objeto del contrato, la
Entidad le aplicars 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

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 debid ejecutarse. Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de
penalidad, la Entidad podra resolver el Contrato por incumplimiento.

OTRAS PENALIDADES APLICABLES

En caso de no cumplir con lo solicitado en el contrato almomento 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.

g5 b P ol

“Bral Ju
JEFE
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7.

ERVICIO
TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACIbN DEL S

DE TECNICO DE ENFERMERIA

AREA USUARIA: i
Centro de Salud Alta Incldn — Servicio de Enfermerfa

DENOMINACION DE LA CONT!}A’I"ACION: ;
Contratacién del Servicio de Tecnico en Enfermeria

FINALIDAD PUBLICA: B . imlento
Contar con el recurso humano necesario como parte de la Operacién y mantenimiento d?‘ Estal’:|e§loﬂr1]al de
de salud 14 Centro de Salud Alto Inclén, del 4mbito de la Red de Salud Islay, del Gobierno Regl
Arequipa.

OBJETIVO DE LA CONTRATACION:

Contratar con Veintitrés (23) servicios de Técnico de Enfermeria para el Centro de salud Alto Inclan, del
admbito de la Red de Salud Islay.

AFECTACION PRESUPUESTAL:
Especifica de Gasto:23.29.11.
REQUISITOS MINIMOS DEL LOCADOR:
REQUISITOS DETALLE
Experiencia » Experiencia minima de 1 afio, desempefiando funciones

relacionadas a la Atencion Integral de la Salud para el MINSA.

Formacén Académica ¢ Titulo de Técnico de Enfermeria con Resolucién de la DREA

Programas de especializacion,

¢ Cursos y/o diplomados en temas de Salud.
Diplomados y/o cursos

¢ Conocimiento en computacion bésica y ofimatica actualizada.

e Habilidad Analitica

e Capacidad de ajustarse a los lineamientos

y politicas
institucionales.

» Disposicion para trabajar en equipo y bajo presion.

» Vocacion de servicio, Actitud de servicio, Proactividad
¢ Comunicacion, Creatividad, Iniciativa, Liderazgo.

e Etica y valores: solidaridad y honradez.

Competencias

Habilidad para lograr cooperacion y concretar resultados en el
tiempo oportuno

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

» Declaracion jurada de no presentar antecedentes penales ni
policiales.

¢ Contar con seguro médico, SCTR

Condiciones Adicionales

ALCANCE Y DESCRIPCION DEL ENTREGABLE:
7.1 ACTIVIDADES POR DESARROLLAR:

i IDAD PRODUCTO X | CANTIDAD DE TOTAL FUENTE DE
ENTREGABLE | ENTREGABLES VERIFICACION
Recepcion en admision y triaje, apoyo en Relacion de
atencion de pacientes en los diferentes 150 1 150 pacientes
servicios atendidos
Organizar y ordenar las historias clinicas 200 1 200 Relacion de
historias

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

clinicas

ardenadas
|1 informe de
i imientos
et | . rocedimie
I, o Segun p Ladadas
R & ctivida
' idades 7 .miento | y/0 3
cedimientos y/0 actividad Segtin 1 requerm realizadas
Realizacién de P12 erfa en todos |05 requerimiento B

m I

de téenicos de enfor 4 Alto incdn b %
servicios del Centro de Salu P idades

‘ R activida
it e manda
A demanda 2 e realizadas
. e
i fias de atencién ET—
participacion en campa WIS N
]

e familias y/o

: 1 20 pacientes

Realizar seguimlentoy visitas domiciliarias 20 visitados

PRESENTACION DE ENTREGABLES POR LOCADOR: i
Los entregables deberdn ser remitidos mediante una Carfa de Pr L e
firmado, a través de la Jefatura(01 Original y 02 copias).Dichos entrega

ntacién del entregable, debidamente

- Informe de Entregable en cumplimiento de acthades.

- Copla de la Orden de Servicio suscrita con la Entidad

- Recibo de Honorarios

- Cédigo de cuenta Interbancaria (CCl) r e

- Constancia de Suspensién de Rentas 4ta. Categoria de corrt'espoq' 5 T
Los Entregables deberdn ser presentados, culminado el plazo de ejecucién del servicio, de ac
sigulente detalle:

ENTREGABLES CONTENIDO

UNICO ENTREGABLE UN INFORME DE ACUERDO CON LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR
PUNTO %

9. LUGARY PLAZO DE LA EJECUCION DEL SERVICIO:
9.1. LUGAR DEL SERVICIO:

N° DE
N°® PRODUCTOS/
EESS Semien SERVICIOS
ENTREGABLES
Centre e Sajud Al SERVICIO DE TECNICO DE ENFERMERIA 23 LPaREARA:
Inclan LOCADOR
9.2 PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO
El plazo de ejecucién sera durante el mes de diciembre 2023, a partir de la suscripcién de la orden servicio,
de acuerdo al siguiente detalle:
ENTREGABLES PLAZO DE EJECUCION
L UNICO ENTREGABLE HASTA LOS 20 DIAS CALENDARIO, CONTABILIZADOS DESDE LA SUSCRIPCION
DE LA ORDEN DE SERVICIO.

10. FORMA Y/0 CONDICIONES DE PAGO:
El pago se realizar por cada ENTREGABLE presentado Y aprobado por el jefe de la Microred Alto Inclan.

El pago incluir4 los impuestos de Ley

ytodo el costo o retencion (de corresponder) que recaiga en el servicio,
no debiendo proceder Pagos a cuen

ta por servidos no efectuados, ni adelanto alguno.
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[ MONTO POR | TOTAL, POR

\ saRvicio ENTREGABLE FNTREGABLES
LLSS ol o
i e
CO DI ENFERMERIA 2,500.00 2, 500.0

\ Centro de Salud Alto Inclan S RvICIO DI NI

LA CONFORMIDAD DE LA PRISTACION DELSERVICIO: be verificar
La conformidad del servicio serd otorgada por el Area Usuarla, quien debe ve !
prestacion, |a calidad, cantidad y cumplimlento de las condiclones contractuales.

" dependiendo de |a

e (15
La Entidad deberd pagar las contraprestaclones pactadas a favor del praveedor dentro de los quince (15)

dias hablles, sigulentes a la conformidad.

12. PENALIDADES: (Obligatorio)
En caso de retraso Injustificado del contratista en la ejecu
Entidad le aplicars automaticamente una penalidad por mora por cada dla de atraso. La pena
y se calcula de acuerdo a la sigulente férmula:

cién de la prestacion objeto del contrato, la
lidad se aplica

Penalldad Diarla = 0.10 x Monto total/parcial

F x dias total/parcial

Donde:
F= 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dlas o;

F= 0.40 para plazos menores o Iguales a sesenta (60) dias

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

La penalidad puede alcanzar un monto méximo 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 participacion del proveedor en posteriores procesos.

GOBIERNO IONALAE ARECIUIPA
ALUD AREQUIPA
GERBNCIASECINAL DS

into Roldan
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7.

TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO

DE TECNICO DE FARMACIA

AREA USUARIA:
Centro de Salud Alto Inclan — Servicio de Farmacia
DENOMINACION DE LA CONTRATACION:
Contratacion del Servicio de Técnico de Farmacia
FINALIDAD PUBLICA:
Contar con el recurso humano necesario como parte de la Operacién y mantenimiento del Establecimiento
de Salud I-4 Centro de Salud Alto Incldn, del ambito de la Red de Salud Islay, del Gobierno Regional de
Arequipa.
OBIETIVO DE LA CONTRATACION:
Contratar con Nueve (9) servicios de Técnico de Farmacia para el Centro de Salud Alto Inclan, del &mbito de
la Red de Salud Islay.
AFECTACION PRESUPUESTAL:
Especifica de Gasto:23.29.11.
REQUISITOS MINIMOS DEL LOCADOR:
REQUISITOS DETALLE
Experiencia e Experiencia minima de 1 afio, desempeiiando funciones

relacionadas a la Atencion Integral de la Salud para el MINSA.

Formacion Académica : g
o Titulo de Técnico de Farmacia con Resolucién de la DREA

Cursos y/o diplomados en temas de Salud.
Cursos y/o diplomados relacionados al cargo

Programas de especializacion, e
Diplomados y/o cursos °

¢ Conocimiento en computacion basica y ofimatica actualizada.

e Habilidad Analitica
e Capacidad de
institucionales.

ajustarse a los lineamientos y politicas
. o Disposicién para trabajar en equipo y bajo presion.

Compelentlss e Vocacion de servicio, Actitud de servicio, Proactividad
e Comunicacion, Creatividad, Iniciativa, Liderazgo.

e Ftica yvalores: solidaridad y honradez.

e Habilidad para lograr cooperacion y concretar resultados en el
tiempo oportuno

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

e Declaracion jurada de no presentar antecedentes penales ni
policiales.

e Contar con seguro médico, SCTR

Condiciones Adicionales

ALCANCE Y DESCRIPCION DEL ENTREGABLE:
7.1 ACTIVIDADES POR DESARROLLAR:

PRODUCTO X | CANTIDAD DE FUENTE DE
ACTIVIDAD TOTAL

ENTREGABLE | ENTREGABLES VERIFICACION
Realizar registros de productos farmacéuticos
en el sistema SISMED V2.5 las recetas de SIS, 200 01 200 INFORME
Demanda e Intervencion Sanitaria.
Realizar el reporte de stock de medicamentos 01 01 01 REFORTE R

STOCK
A
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Realizar conciliacién de Medicamentqg ent
los datos del sistema SISMED V25yel re
sistema de seguros. 01 01 01 INFORME
lizar inventari e
Reali rio al mes. i REPORTE DE
bl o INVENTARIO
Verificar fechas de vencimiento ge productgs |——————— L e e
farmacéuticos a cargo en farmacja. 200 01 200 Al
VERIFICACION
Realizar la recepcidn de productos r——e . ) e —
farmaceuticos a cargo en farmacja, 2 01 2 INFORME
kaiho |2 g Informe de
Participacion en campafias de atencion Ademanda 2 K demirids ar::tci)vidade'
realizadas
s

PRESENTACION DE ENTREGABLES POR LOCADOR:

L.os entregables’ deberan ser remitidos mediante una Carta de Presentacién del entregable, debidamente
firmado, a través de |a Jefatura(01 Original Y 02 copias).Dichos entregables deberan conten;r:
Informe de Entregable en cumplimiento de actividades.
Copia de la Orden de Servicio suscrita con la Entidad
Recibo de Honorarios
Codigo de cuenta Interbancaria (CC1)

Constancia de Suspension de Rentas 4ta. Categoria de corresponder

Los Entregables deberan ser presentados, culminado el plazo de ejecucién del servicio, de acuerdo al
siguiente detalle:

ENTREGABLES CONTENIDO
UNICO ENTREGABLE UN INFORME DE ACUERDO CON LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR
PUNTO 3
9. LUGARY PLAZO DE LA EJECUCION DEL SERVICIO:
9.1. LUGAR DEL SERVICIO:
N° DE
NO
EESS SERVICIO faidhiid PRODUCTOS/
ENTREGABLES
Centro de Salud Alto 1POR CADA
SERVICIO DE TECNICO DE FARMACIA 9
Inclén LOCADOR

9.2 PLAZO DE E]EClIle)N DEL SERVICIO

El plazo de ejecucién serd durante el mes de diciembre 2023, a partir de la suscripcién de la orden servicio,
de acuerdo al siguiente detalle:

ENTREGABLES PLAZO DE EJECUCION

HASTA LOS 20 DIAS CALENDARIO, CONTABILIZADOS DESDE LA SUSCRIPCION
UNICOENTREGABLE | p | 5 oRDEN DE SERVICIO.

10. FORMA Y/O CONDICIONES DE PAGO: ' '
El pago se realizara por cada ENTREGABLE presentado y aprobado por el jefe de la Microred Alto Inclén.

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.

H-
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12.

13

EESS i S

| ——

| centro de Salud Alto Inclan MONTO POR | TOTAL POR

ENTREGABLE | ENTREGABLES

PENALIDADES: (Obllgatorio)
En caso de retraso injustificado del contratist
ae

gntidad le aplicard automati N la ejecycig
camente una penalidag on de la prestacién objeto del contrato, la

se calcula de acuerdo a |a sj : POr mora
y a siguiente férmula: Por cada dia de atraso. La penalidad se aplica

penalldad Diaria = 0.10 x Monto tmaliati

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 prestaclon a satisfaccién del drea usuaria.

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

penalidad, la Entidad podra resalver el Contrato por incumplimiento.

0 BLES ,
IRASFENALIDADES APLIER ontrato al momento de la entrega yde negarse la conformidad,

En caso de no cumplir con lo solicitadoenelc . ‘
j i i dad el cual quedara
serealizara un informe por parte del 4rea usuaria, donde figure el motivo de disconformi q
posteriores procesos.

% ey oren
como antecedente para limitar la participacion del proveed
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2.

4,

7.

TERMINOS DE REFW.EML(\L&M_L&QQMMIAQQEDQ SERVICIO

DLEMQM&QB&IQELQ
AREA USUARIA:
Centro de Salud Alto Incldn ~ Servicio de Laboratorio

DENOMINACION DE LA CONTRATACION:
Contratacion del Serviclo de Técnico de Laboratorio

FINALIDAD PUBLICA;

Contar con el recurso h
um
ano necesario como parte de la Operacién y mantenimiento del Establecimiento

4 T Ud Ah j i

OBJETIVO DE LA CONTRATACION:

AFECTACION PRESUPUESTAL:
Especifica de Gasto:23.29.11.

REQUISITOS MINIMOS DEL LOCADOR:
REQUISITOS DETALLE
Experiencia e Experiencia minima de 1 aifio, desempefiando funciones

relacionadas a la Atencién Integral de la Salud para el MINSA.

Formacion Académica ;
e Titulo de Técnico de Laboratorio con Resolucién de la DREA

Programas de especia“zadénl e Cursos y/o diplomados en temas de Salud.
Diplomados y/o cursos e Cursos y/o diplomados relacionados al cargo
e Conocimiento en computacién basica y ofimatica actualizada.

|| 3

e Habilidad Analitica

e Capacidad de ajustarse a los lineamientos y politicas
institucionales.

e Disposicién para trabajar en equipo y bajo presion.

e Vocacion de servicio, Actitud de servicio, Proactividad

e Comunicacién, Creatividad, Iniciativa, Liderazgo.

e Etica y valores: solidaridad y honradez.

e Habilidad para lograr cooperacion y concretar resultados en el
tiempo oportuno

Competencias

i st e No tenerimpedimento para contratar con el Estado
ondiciones Adicionales e Declaracién jurada de no presentar antecedentes penales ni

policiales.

e Contar con Registro Nacional de Proveedores (RNP) Vigente
e Contar con seguro médico, SCTR

ALCANCE Y DESCRIPCION DEL ENTREGABLE:
7.1 ACTIVIDADES POR DESARROLLAR:

PRODUCTO X | CANTIDAD DE FUENTE DE
ACTIVIDAD T0
ENTREGABLE | ENTREGABLES e VERIFICACION
Ejecutar labores asistenciales sencillas de Informe de
atencion a los pacientes en apoyo al 250 1 250 actividades
profesional realizadas
Eiecutar labores técnicas de apoyo en la infarme g
a
saaopilia BENIECS ohey 200 1 200 actividades
ejecucion de analisis clinicos '
realizadas
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actividade®

- R i s
i e [eﬂhlada
j f jecutar procedimientos de exdmenes y 100 o
" ensayos de laboratorio de menar complejidad e ‘Tﬁ(orme de
ST A s il actividades
s A dema lizadas
{ rea
participaciin en campailas de atencién A demanda e

debidamente

NTACION DE ENTREGABLES POR LOCADOR: 4] entregable;
s L'::':i"egabks deberin ser remitidos mediante una Carta de Presentaclo':j::erén contener:
firmado, a través de la lefatura(01 Original y 02 copias).Dichos entregables
. Informe de Entregable en cumplimiento de actividades.
. Copiade la Orden de Servicio susarita con la Entidad
- Recibo de Honorarios -
- Codigo de cuenta Interbancania (cay ‘
. Constanda de Suspensién de Rentas 4ta. Categoria de corrt_eSI»"O'3(‘;“*"de| cervicio, de acuerdo 3
Los Entregables deberin ser presentados, culminado el plazo de ejecuc n
siguiente detalle:
4 ENTREGABLES CONTENIDO
IVIDA
" UNICO ENTREGABLE UN INFORME DE ACUERDO CON LAS ACT
1 PUNTO
Lo
9 YPLAZODE LA EJECUCION DEL SERVICIO:
) DEL SERVICIO:
9.1. LUGAR ‘1 i
I
N° prODUCTOS/
SERVICIO 10S
- AERE ENTREGABLES
1 POR CADA
—
Centrode Salud A0 | gppy 10 DE TECNICO DE LABORATORIO 9 LOCADOR
Incldn
RN

9.2 PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO

; o icio
gl plazo de ejecucion serd durante el mes de diciembre 2023, a partir de la suscripcién de la orden servi

de acuerdo al siguiente detalle:

PLAZO DE EJECUCION J
ENTREGABLES
T HASTA LOS 20 DIAS CALENDARIO, CONTABILIZADOS DESDE LA SUSCR\PC\ONJ
| UNICOENTREGABLE | .\ \ GRDEN DE SERVICIO.

i

10. FORMA Y/0 CONDICIONES DE PAGO:
£l pago se realizara por cada ENTREGABLE presentado y aprobado por el jefe de la Microred Alto Inclan.

El pago incluird 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.

EESS MONTOPOR | TOTAL, POR

ENTREGABLE | ENTREGABLES

SERVICIO

| Centro de Salud Alto Inclan
.

SERVICIO DE TECNICO DE LABORATORIO | 2,500.00 \ 2 500.001

. 14 conrqnmmn DE LA PRESTACION DE
La conformidad del servicio serd otorg

Prestacion, |3 calidad, cantidad y cum

LSF.RVICIO:
ada por el Area Usuyaria

ad; » quien debe verific
plimiento de |as condicion e

pendiendo
€S contractuales, e ls
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las contraprestaciones pactadas a f d
deberd pagar avor del proveedor dent '
_,w""d ke contorm " ntro de los quince (15)

.‘ou.ﬂodo)
e 0 de retraso injustificado del contratista en la ejecucién de la prestacion objeto del contrato, la

{n ¥ i . .
sra autométicamente una penalidad por mora por cada dia de atraso. La penalidad se aplica

(uadad le 30N o
o caluld de acuerdo 3 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 drea usuaria.

La penalidad puede alcanzarun monto miximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato
do se llegue a cubrir el monto méximo de

vigente, o de ser ¢l caso, del item que debi6 ejecutarse. Cu.an-
penalidad, la Entidad podra resolver el Contrato por incumplimiento.

APUICABLES
13. o‘rmel:uDr:::smh . “mdmammdehmrmydenegarnlaconformldad,

En caso de no donde figure el motivo de disconformidad el cual quedaré

um\\nduninlumw » -
como antecedente para limitar la particpacon del

705
E:’:ECU‘I WA
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TERN“NOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO
/

DE TECNICO DE NUTRICION

centro

NQMINACION DELA CONTRATACION:
E

RIA: i .
AREA UiU:a‘ud Alto Inclan —Servicio de Nutricion
e

P ici écni tricion
L contratacion del Servicio de Técnico en Nutri

FINALIDAD pUBLICA:

- ¥ imi lecimiento
tar con el recurso humano necesario como parte de la Operaciony mantenimiento del Estab
con

de salud -4 Centro de Salud Alto Inclan, del ambito de la Red de salud Islay, del Gobierno Regional de
e

Arequipa.

4, OBJETIVODELA CONTRATACION:

2l i imbito de
Contratar con Tres (3) servicios de Técnico de Nutricidn para el Centro de Salud Alto Inclan, del am

|a Red de Salud Islay.

AFECTACION PRESUPUESTAL:
Especifica de Gast0:23.29.11.

w

6. REQUISITOS MINIMOS DEL LOCADOR:

‘ REQUISITOS

DETALLE “‘

Experiencia minima de 1 aiio, desempefiando funciones
relacionadas a la Atencién Integral de la Salud para el MINSA o para
el sector privado.

L ]
Fxperienc'\a
F

‘ ormacion Académica \ °

Titulo de Técnico de Nutricién, Gastronomia, Cocina o Afines con
Resolucion de la DREA

Programas de especializacion, (2
Diplomados y/o cursos

Cursos y/o diplomados en temas de Salud y /o afines al servicio
solicitado.

Conocimiento en computacion basica y ofimética actualizada.

[ ]
L J
e
Competencias 8
[ ]

Habilidad Analitica

Capacidad de ajustarse a los lineamientos

y politicas
institucionales.

Disposicion para trabajar en equipo y bajo presion.
Vocacién de servicio, Actitud de servicio, Proactividad
Comunicacion, Creatividad, Iniciativa, Liderazgo.

Etica y valores: solidaridad y honradez.

Habilidad para lograr cooperacion y concretar resultados en el
tiempo oportuno

Condiciones Adicionales

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

Declaracién jurada de no presentar antecedentes penales ni
policiales.

Contar con seguro médico, SCTR

7. ALCANCE Y DESCRIPCION DEL ENTREGABLE:

7.1 ACTIVIDADES POR DESARROLLAR:

ACTWIDAD PRODUCTO X | CANTIDAD DE TOTAL FUENTE DE
ENTREGABLE | ENTREGABLES VERIFICACION
\ : Relacién de
tencion de dietas de los pacientes y personal i
i o 150 1 150 pacientes y
guardia personal

L atendido \
|
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acion de procedimientos y/o actividades

pealiz segili Informe de
(pecificas de técnicos de nutricion en el reque: ' Segin | procedimientos
centro de Salud Alto Inclan miento requerimiento | y/o actividades

realizadas

pRESENTACION DE ENTREGABLES POR LOCADOR:

Los entregables deberdn ser remitidos mediante una Carta de Presentacién del entregable, debidamente
firmado, a través de la Jefatura(01 Original y 02 copias).Dichos entregables deberdn contener:

. Informe de Entregable en cumplimiento de actividades.

- Copia de la Orden de Servicio suscrita con la Entidad

- Recibo de Honorarios

- Caodigo de cuenta Interbancaria (CCl)

- Constancia de Suspension de Rentas 4ta. Categoria de corresponder

Los Entregables deberdn ser presentados, culminado el plazo de ejecucion del servicio, de acuerdo al
siguiente detalle:

| ENTREGABLES \ CONTENIDO

r UNICO ENTREGABLE \ UN INFORME DE ACUERDO CON LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR
PUNTO 6.

g, LUGARY PLAZO DE LA EJECUCION DEL SERVICIO:
9.1, LUGAR DEL SERVICIO:

N° DE
EESS SERVICIO N PRODUCTOS/
SERVICIOS
ENTREGABLES
CAIO: 3R AR SERVICIO DE TECNICO DE NUTRICION 3 1POR CADA
Inclan LOCADOR

9.2 PLAZO DE E]ECUCION DEL SERVICIO
El plazode ejecucion serd durante el mes de diciembre 2023, a partir de la suscripcién de la orden servicio,
de acuerdo al siguiente detalle:

[ ENTREGABLES PLAZO DE EJECUCION |

HASTA LOS 20 DIAS CALENDARIO, CONTABILIZADOS DESDE LA SUSCRIPCION
[UN]CO ENTREGADLE DE LA ORDEN DE SERVICIO. J

10. FORMAY/O CONDICIONES DE PAGO:
El pago se realizara por cada ENTREGABLE presentado y aprobado por el jefe de la Microred Alto Inclan.

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

MONTO POR | TOTAL, POR
ENTREGABLE | ENTREGABLES

EESS SERVICIO

Centro de Salud Afto Inclan | SERVICIO DETECNICO DE NUTRICION \ 2,500.00 \ 2,500.00 J

11. LA CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO:

ol
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L conformidad t.!e| senncn.o sera otorgada por el Area Usuaria, quien debe verificar, dependiendo de |
prestaCibn' |a calidad, cantidad y cumplimiento de las condiciones contractuales l ’

L2 Entidad deberd pagar las contraprestaciones pactadas a favor del
e e proveedor dentro de los quince (15)

12. 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 dla 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 debi6 ejecutarse. Cuando se llegue a cubrir el monto maximo 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 almomento dela 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 participacion del proveedor en posteriores procesos.

QUIPA
GOBIERNO 2 LI AREGUIPA

37705
JECUTIVA

CAM.P.
DIRECTORA

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO

DE TECNICO DE RADIOLOGIA

1. AREA USUARIA:
Centro de Salud Alto Incldn - Servicio de Radiologia

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION:
Contratacion del Servicio de Técnico de Radiologia

3. FINALIDAD PUBLICA:
gontalr ::’on el recurso humano necesario como parte de la Operacidn y mantenimiento del Establecimiento
Ae Sau.u I-4 Centro de Salud Alto Incldn, del &mbito de la Red de Salud Islay, del Goblerno Reglonal de
requipa.

4. OBIETIVODELA CONTRATACION:
Contratar con Dos (2) servicios de Técnico de Radiologfa para el Centro de Salud Alto Incldn, del 4mbito de
la Red de Salud Islay.

5. AFECTACION PRESUPUESTAL:
Especifica de Gasto:23.29.11.

6. REQUISITOS MINIMOS DEL LOCADOR:

\ REQUISITOS DETALLE
\; ol e Experiencia minima de 1 afio, desempefiando funciones
P relacionadas a la Atencidn Integral de la Salud para el MINSA, o en

el sector privado.

Formacién Académica e Titulo de Técnico de Radiologfa con Resolucion de la DREA

e Cursos y/o diplomados en temas de Salud.
e Cursos y/o diplomados relacionados al cargo
e Conocimiento en computacién bésica y ofimtica actualizada.

Programas de especializacion,
Diplomados y/o cursos

o Habilidad Analftica

e Capacidad de ajustarse a los lineamientos y politicas
institucionales.

e Disposicién para trabajar en equipoy bajo presion.

e Vocacion de serviclo, Actitud de servicio, Proactividad

e Comunicacién, Creatividad, Iniciativa, Liderazgo.

o Etica y valores: solidaridad y honradez.

e Habilidad para lograr cooperacion y concretar resultados en el
tiempo oportuno

e Contar con Registro Nacional de Proveedores (RNP) Vigente

e No tener impedimento para contratar con el Estado

Condiciones Adicionales e Declaracién jurada de no presentar antecedentes penales ni
policiales.

e Contar con seguro médico, SCTR

Competencias

7. ALCANCE Y DESCRIPCION DEL ENTREGABLE:
7.1 ACTIVIDADES POR DESARROLLAR:

PRODUCTO X | CANTIDAD DE TOTAL FUENTE DE

A IDAD ENTREGABLE | ENTREGABLES VERIFICACION
Ejecutar labores asistenciales sencillas de informe de
atencién a los pacientes en apoyo al 250 1 250 actividades
profesional realizadas
; Informe de
Ejecutar labores técnicas de aPoYo enla 100 1 100 aanddades
ejecucion de diagnéstico por imagenes .
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+ar procedimientos de diagnéstico por

imigenes de menor complejidad 108

100

Informe de
actividades
realizadas

o Aicpacion en campaiias de atencién Ademanda

A demanda

Informe de
actividades
realizadas

ACION DE ENTREGABLES POR LOCADOR:

bles debera it '

i:.os e;;:efamvés dee‘rajr;f ser remmdo.s 'medlante una Carta de Presentacion del entregable, debidamente
firmzdo, 3 Jefatura(01 Original y 02 copias).Dichos entregables deberén contener:

- mfarme de Entregable en cumplimiento de actividades.

- Copia de la Orden de Servicio suscrita con la Entidad

- Redbo de Honorarios

- Codigo de cuenta Interbancaria (CCl)

. Constancia de Suspensién de Rentas 4ta. Categoria de corresponder
Los Entregables deberén ser presentados, culminado el plazo de ejecucién del servicio, de acuerdo al
siguiente detalle:

ENTREGABLES CONTENIDO
! UNICO ENTREGABLE UN INFORME DE ACUERDO CON LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR
PUNTC #
9. LUGARYPLAZODELA EJECUCION DEL SERVICIO:
9.1. LUGAR DEL SERVICIO:
N°DE
_— SERVICIO SEml‘:laos PRODUCTOS/
ENTREGABLES
Centro de Salud Alto 1PER EADA
s SERVICIO DE TECNICO DE RADIOLOGIA 2 LOCADOR

e e e e e ey

ECUCION DEL SERVICIO
| mes de diciembre 2023

92 PLAZO DEE]
El plazo de ejecucién seradurantee
de acuerdo al siguiente detalle:

|

HASTA LOS 20 DIAS CALENDARIO, CONTA

UNICO ENTREGABLE | np ) 4 ORDEN DE SERVICIO.

PLAZO DE EJECUCION
BILIZADOS DESDE LA SUSCRIPCION

,apartirdela suscripcion de la orden servicio,

10. FORMAY/O CONDICIONES DE PAGO:
El pago se realizara por cada ENTREGABLE

£l pago incluiré los impuestos de Ley ytodoel costoo retencién (de corres

no debiendo proceder pagos 2 cuenta por

presentado y aprobado por el jefedela Microred Alto Inclan.

ponder) que recaiga en el servicio,
servidos no efectuados, ni adelanto alguno.

——

EESS SERVICIO

MONTO POR
ENTREGABLE

TOTAL, POR
ENTREGABLES

Centro de Salud Alto Incldn SERVICIO DE TECNICO DE RADIOLOGIA

|

LA CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO:
La conformidad del servicio ser4 otorgada por el Area Usuaria,
cantidad y cumplimiento de las condiciones

prestacion, 1a calidad,

contractuales.

2,500.00 2,500.00

quien debe verificar, dependiendo de 13
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12.

L» Entidad debera pagar las contraprestaciones pactada f
53 lav

dias hablles, siguientes a la conformidag. or del proveedor dentro de los quince (15)

pENALIDADES: (Obligatorio)
n caso de retraso injustifi )
Entidad le aplicard autjomé:ic;(ri: i entiatia o €jecucion de la prestacién objeto del contr:
: ente una penalidad por mora por cada di S
yse calcula de acuerdo a la siguiente f St adia de atraso, La penalidad se aplica

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 dfa de su surgimiento hasta el dia en que se cumpla completamente
la prestacion a satisfaccion del area usuaria.

La penalidad puede alcanzar un monto méximo 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 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 drea usuaria, donde figure el motivo de disconformidad el cual quedara
como antecedente para limitar la participacion del proveedor en posteriores procesos.

41705
A ;_'EC\JTIVA
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