TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO
DE ENFERMERO/A PARA REFERENCIAS, CONTRAREFERENCIAS Y CALIDAD

AREA USUARIA:
Centro de Salud Alto Incldn — Oficina de Seguros

DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

Contratacion del Servicio de Enfermero/a para referencias, Contrareferencias y Calidad
FINALIDAD PUBLICA: i
Contar con el recurso humano necesario como parte de la Operacién y mantenimiento del Establecimiento
de Salud I-4 Centro de Salud Alto Inclan, del 4mbito de la Red de Salud Islay, del Gobierno Regional de
Arequipa.
OBJETIVO DE LA CONTRATACION:
Contratar Un (01) servicio de Enfermero(a) para 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
T Experiencia minima de 3 anos, desempefiando funciones
REpacienes relacionadas a la Atencién Integral de la Salud para el MINSA o
sector privado.
Acreditar titulo profesional universitario de Enfermero(a) Yy
Formacion Académica resolucién SERUM (indispensable)

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

Programas de especializacion,
Diplomados y/o cursos

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

solicitado.
Conocimiento en computacién basica y ofimatica actualizada.

Competencias

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

Disposicién para trabajar en equipo y bajo presion.
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 medico, SCTR

7.

ALCANCE Y DESCRIPCION DEL ENTREGABLE:

7.1 ACTIVIDADES POR DESARROLLAR:
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PRODUCTO | conmipaDDE | .-, | FUENTEDE
ACTIVIDAD " ENTREGABLES VERIFICACION
ENTREGABLE
Evaluacion y seguimiento de Referencias en 20 01 70 REFCON
Aplicativo de REFCON
subsanar Observaciones requeridas A demanda 01 A demanda REFCON
Andlisis de Indicadores y de informe 01 o1 o1 Infur;!e' de
operacional de referencias analisis
Capacitacién en temas de Referencias, Informe de
L 02 01 02 Canacitacién
Contrareferencias y Calidad de Atenci6n pacitaci
i i Encuestas
Realizar encuestas de evaluacion de la c0 o1 50 s
satisfaccion del usuario realizadas
8. PRESENTACION DE ENTREGABLES POR LOCADOR:
de Presentacién del entregable, debidamente

Los entregables deberédn ser remitidos mediante una Carta
firmado, a través de la Jefatura (01 Original y 02 copias). Dichos entregables, deberan contener:

- Informe de Entregable en cumplimiento de actividades y llenado de formatos y registros

correspondientes (HIS, SIS, etc.)
- Copia de 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 ejecucion del servicio, de acuerdo al

siguiente detalle:

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

il SERVICIO DE ENFERMERO/A 1 1 POR 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:

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

ENTREGABLES

10. FORMA Y/0 CONDICIONES DE PAGO:

r.—-“'
P
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12.

13.

zara por cada ENTREGABLE presentadoy aprobado por el jefe de la Microred Alto Indan.
retencion (de corresponder) que recaiga en el servicio,

impuestos de Leyy todo el costoo
der pagos a cuenta por servidos no efectuados, ni adelanto alguno.

£l pago se reali

£l pago incluird los
no debiendo proce

MONTO POR | TOTAL, POR

EESS SERVICIO ENTREGABLE | ENTREGABLES

SERVICIO DE EN FERMERO/A PARA

centro de Salud Alto Inclan REFERENCIAS, CO NTRAREFERENCIAS Y
CALIDAD

4,500.00 4,500.00

LA CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DELSERYICIO:
quien debe verificar, dependiendo de |a

servicio serd otorgada por el Area Usuaria,
miento de las condiciones contractuales.

el proveedor dentro de los quince (15)

La conformidad del
prestacion, la calidad, cantidad y cumpli
La Entidad deberd pagar las contraprestaciones pactadas a favor d
dias habiles, siguientes a la conformidad.

PENALIDADES: (Obligatorio)
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de la prestacion objeto del contrato, la
Entidad le aplicara automdaticamente 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 prestacién a satisfaccién 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 debié 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 yde 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 DEL SERVICIO
DE ENTERMERO/A

1. ARLA USUARIA:

Centro de Salud Alto Ind 14n — Servicio de Enfermeria

2. DENOMINACION DELA CONTRATACION!
Contratacidn del Servicio de | nfermero/a

3. FINALIDAD PUBLICA:
Contar con el recurso humano necesa

fio como parte de la Operaciony mantenimiento del Establecimiento

de Salud 1-4 Centro de Salud Alto Inclin, del Ambito de la Red de Salud Islay, del Goblerno Regional de

Arequipa

a. ORETIVODE LA CONTRATACION!

Contratar Quince (19 servicios de [nfermero{a)s 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

Experiencia

Experiencia minima de 3 afios, desempefiando funciones
relacionadas a la Atencién Integral de la Salud para el MINSA o

sector privado.

Formacion Académica

Acreditar titulo profesional universitario de Enfermerola) vy

resolucién SERUM (indispensable)
Acreditar copia simple de diploma de colegiatura y habilitacién

original vigente a la inscripcion.

Programas de especializacién, ®
Diplomados y/o cursos

Cursos y/o diplomados en temas de Salud y /o afines al servicio
solicitado.
Conocimiento en computacion bésica y ofimética actualizada.

Competencias

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

Disposicion para trabajar en equipo y bajo presion.
Vocacién 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

Declaracion jurada de no presentar antecedentes penales ni
policiales.

Contar con seguro médico, SCTR

7. ALCANCE Y DESCRIPCION DEL ENTREGABLE:

7.1 ACTIVIDADES POR DESARROLLAR:

25
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T PRODUCTE | canmpanor | 1| FUENTE DE
ACTIVIDAD Tt aApL | FNTREGADLES VERIFICACION
“Atenciones en CRED 10 01 30 HIS/HEL
Atenclones en Inmunizaciones nifios 10 01 10 MIS/HEL
Atant.h-ﬁn de Inmunluclnnai_;ﬁ'ﬁ;itnﬁlus S0 01 10 ]IlS!HtL |
Atencién en Inmunizaclones dﬁ*d'iiﬁai ",‘ 30 01 - 30 _| llslf-Ili-C_L_ -
adultos mayores
Suplementacion de hierro en niffos 130 1 o | s | wsme
Atenciones en topico F o 80 | o | 50 | HIS/HCL
Deteccidn de sintomdticos respiratorios i 20 0 20 HIS/HCL
Tamizaje de hipertensién y diabetes 30 m 30 HIS/HCL
Tamizaje de agudeza visual 20 01 20 HIS/HCL
:::::::1?1:: ::::Ientes de emergencia y 30 01 30 HIS/HCL
A Registro de
Campaifia de Atencion Integral A demanda 01 Bacndniidi pacientes
atendidos

8. 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 y llenado de formatos y registros
correspondientes (HIS, SIS, etc.)

- Copia de la Orden de Servicio suscrita con la Entidad

- Recibo de Honorarios

- Codigo de cuenta Interbancaria (CCl)

- 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 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
SERVICIO DE ENFERMERO/A 15 1 POR CADA
Inclan LOCADOR

9.2 PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO
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mes de diciembre 2023, 3 partir de la suscripcién de la orden servicio,

El plazo de ejecucién serd durante el
de acuerdo al siguiente detalle:

10.

11.

12.

13,

ABLES PLAZO DE EJECUCION
ENTREC HASTA LOS 20 DIAS CALEN DARIO, CONTABILIZADOS DESDE LA SUSCRIPCION
UNICO ENTREGABLE | 1p\ o ORDEN DE SERVICIO.
RMA Y/O CONDICIONES DE PAGO: |
i y aprobado por el jefe de la Microred Alto Inclan.

El pago se realizara por cada ENTREGABLE presentado
cién (de corresponder) que recaiga en el servicio,

El pago incluird los impuestos de Ley'y todo el costo oreten
uados, ni adelanto alguno.

no debiendo proceder pagos a cuenta por servidos no efect

MONTO POR | TOTAL, POR
EE eV ENTREGABLE | ENTREGABLES
Centro de Salud Alto Incldn SERVICIO DE ENFERMERO/A 4,500.00 4,500.00

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

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

dependiendo de la

La Entidad deber4 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 ejecucion de la prestacién objeto del contrato, la

Entidad le aplicard automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso. La penalidad se aplica

y se calcula de acuerdo a la siguiente férmula:

Penalidad Diaria = 0.10 x Monto total/parcial

F x dias total/parcial

Donde;

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

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

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 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 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 BLFERENCIA PARA LA CONT RATACION DEL SERVICIO
DE TECNOLOGO MEDRICO DE LABORATORIO

1.  AREA USUARIA:
Centro de Salud Alto Incldn = Serviclo de Laboratorio
2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION:
Contratacion del Serviclo de Tecndlogo Médico de Laboratorio
3. FINALIDAD PUBLICA!
Contar con el recurso humano necesarlo como parte de la Operacldon y mantenimiento del Eﬁtahleﬂmlu‘n;n
de Salud 1-4 Centro de Salud Alto Incldn, del dmbito de la Red de Salud Islay, del Gobierno Regional de
Arequipa,
4. OBJETIVO DE LA CONTRATACION:
Contratar Cuatro (4) serviclos de Tecn6logos Médicos De Laboratorio para el Centro de Salud Alto Inclén,
del 4mbito de la Red de Salud Islay.
5. AFECTACION PRESUPUESTAL:
Especifica de Gast0:23,29.11.
6, REQUISITOS MINIMOS DEL LOCADOR:
REQUISITOS DETALLE
Experiencia minima de 1 afio, desempefiando funciones
Srperience relacionadas a la Atencién Integral de la Salud para el MINSA o

sector privado.

Formacidén Académica

Acreditar titulo profesional universitario de Tecnélogo Médico de

Laboratorio y resolucién SERUM (indispensable)
Acreditar copla simple de diploma de colegiatura y habilitacién

original vigente a la inscripcién.

Programas de especializacion,
Diplomados y/o cursos

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

solicitado.
Conocimiento en computacién bésica y ofimdtica actualizada.

Competencias

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

Disposicién 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

Declaracion jurada de no presentar antecedentes penales ni
policiales.

Contar con seguro médico, SCTR

7. ALCANCE Y DESCRIPCION DEL ENTREGABLE:

7.1 ACTIVIDADES POR DESARROLLAR:

7
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PRODUCTO | cnnmipADDE | ., | FUENTEDE
ACTIVIDAD ’ ENTREGABLES VERIFICACION
ENTREGABLE
A Relacién de
Participacion en campafias de atencion de la A demanda 1 . pacientes
especialidad atendidos
Colaboracién en puesta en operacion del 1 1 1 e
servicio de Laboratorio
A Relacion de
Procesamiento de exém?nes de laboratorio rm—— 1 e naclentes
de rutina y de emergencia stendidos
Realizar la conciliacién de examenes de 4 1 1 sloimine
laboratorio y el sistema de SIS
Capacitacién relacionada a temas de su ! Informe de
‘ 3 ¢ Capacitacion
especialidad p
Colaboracién en elaboracion de documentos 5 A 5 Documento
de gestion del servicio. elaborado

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:

correspondientes (HIS, SIS, etc.)

- Copia de la Orden de Servicio suscrita con la Entidad

- Recibo de Honorarios

- Cbdigo 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:

Informe de Entregable en cumplimiento de actividades y llenado de formatos y registros

ENTREGABLES

CONTENIDO

UNICO ENTREGABLE

PUNTO 7.

UN INFORME DE ACUERDO CON LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR

9. LUGARY PLAZO DE LA EJECUCION DEL SERVICIO:

9.1. LUGAR DEL SERVICIO:
N°® DE
EESS SERVICIO " PRODUCTOS/
SERVICIOS
ENTREGABLES
Centro de Salud Alto SERVICIO DE TECNOLOGO MEDICO DE 1 POR CADA
Inclan LABORATORIO . 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
= A

de acuerdo al siguiente detalle:

&
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PLAZO DE EJECUCION
ENTREGABLES | HASTA LOS 20 DIAS CALENDARIO, CONTABILIZADOS DESDE LA SUSCRIPCION

e —— E——————

UNICO ENTREGABLE | 1, | A ORDEN DE SERVICIO.

e ——

10, FORMAY/0 CONDICIONES DE PAGO:

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

costo o retencién (de corresponder) que recaiga en el servicio,

tos de todoel
¢l pago incluird los impuestos de Leyy o1 adelanto alguno.

no debiendo proceder pagos a cuenta por servidos no efectuados,

MONTO POR | TOTAL, POR
EESS SERVICIO ENTREGABLE | ENTREGABLES
SERVICIO DE TECNOLOGO MEDICO DE 4.500.00
Centro de Salud Alto Inclan LABORATORIO 4,500.00

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

dependiendo de la

La Entidad deber4 pagar las contraprestaciones pactadas a favor del proveedor dentro de los quince (15)
dias hébiles, 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 aplicar4 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 drea 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 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 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 quedara
como antecedente para limitar la participacién del proveedor en posteriores procesos.
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7.

{

TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO

AREA USUARIA:

DE BIOLOGO

Centro de Salud Alto Incldn - Servicio de Laboratorio

DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

Contratacidn del Servicio de Bidlogo

FINALIDAD PUBLICA:

Contar con el recurso humano necesario como parte de la Operacion y mantenimiento del Establecimiento
de Salud 1-4 Centro de Salud Alto Incldn, del dmbito de la Red de Salud Islay, del Goblerno Regional de

Arequipa.
OBJETIVO DE LA CONTRATACION:
Contratar Dos (2) servicios de Bidlogos para el Centro de Salud Alto Incldn, del 4mbito de la Red de Salud
Islay.
AFECTACION PRESUPUESTAL:
Especifica de Gasto:23.29.11.
REQUISITOS MINIMOS DEL LOCADOR:
REQUISITOS DETALLE
Bt e Experiencia minima de 1 afio, desempefiando funciones
- relacionadas a la Atencion Integral de la Salud para el MINSA o

sector privado.

Formacion Académica

Acreditar titulo profesional universitario de Biélogo y resolucién

SERUM (indispensable)
Acreditar copia simple de diploma de colegiatura y habilitacién

original vigente a la inscripcion.

Programas de especializacion,
Diplomados y/o cursos

Cursos y/o diplomados en temas de Salud y /o afines al servicio
solicitado.
Conocimiento en computacién bésica y ofimética actualizada.

Competencias

Habilidad Analitica
Capacidad de ajustarse a los lineamientos vy 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 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

Declaracidn jurada de no presentar antecedentes penales ni
policiales.

Contar con seguro meédico, SCTR

ALCANCE Y DESCRIPCION DEL ENTREGABLE:

7.1 ACTIVIDADES POR DESARROLLA R:
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PRODUCTO | conTiDADDE | . -, | FUENTEDE
ACTIVIDAD X ENTREGABLES VERIFICACION
ENTREGABLE
A Relacion de
participacién en campafias de atencién de la A Gamands 1 R pacientes
especialidad | o atendidos
Colaboracién en puesta en operacién del 1 1 1 Informe
servicio de Laboratorio
A Relacion de
Procesamiento de exdmenes de laboratorio Adeinands 1 e pacientes
de rutina y de emergencia e stendidos
Realizar la conciliacion de examenes de 1 1 1 informe
laboratorio y el sistema de SI5
Capacitacion relacionada a temas de su informe de
£ A ‘ Capacitacion
especialidad paci
Colaboracién en elaboracién de documentos Documento
2 1 2 sbasnd
de gestion del servicio. elaborado

8. 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, deberan contener:

. Informe de Entregable en cumplimiento de actividades y llenado de formatos y registros

correspondientes (HIS, SIS, etc.)
Copia de la Orden de Servicio suscrita con la Entidad

- Recibo de Honorarios

- Cbdigo de cuenta Interbancaria (ca)
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 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
: SERVICIO DE BIOLOGO 2 1 POR CADA
Inclén 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:

7
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PLAZO DE EJECUCION

10,

12.

13.

DESDE LA SUSCRIPCION

ENTREGABLES 5
HASTA LOS 20 DIAS CALENDARIO, CONTABILIZADOS
UNICO ENTREGABLE OF LA ORDEN DE SERVICIO.

IONES DE PAGO:
rored Alto Inclan.

da ENTREGABLE presentadoy aprobado por el jefe de la Mic

FORMA Y/0 CONDIC

El pago se realizard por ca
(de corresponder) que reca iga en el servicio,

odo el costo © retencion

£l pago incluird los impuestos de Ley yt
por servidos no efectuados, ni adelanto alguno.

no debiendo proceder pagos a cuenta

MONTO POR | TOTAL, POR
e SERVICIO ENTREGABLE | ENTREGABLES
SERVICIO DE BIOLOGO 4,500.00 4,500.00

Centro de Salud Alto Inclan

IDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO:
a por el Area Usuarla, quien debe verificar, dependiendo de la

jento de las condiciones contractuales.

LA CONFORM
La conformidad del servicio sera otorgad

prestacion, la calidad, cantidad y cumplim
La Entidad deberd pagar las contraprestaciones pactadas a favor del proveedor dentro de los quince (15)

dias hébiles, siguientes a |a conformidad.

PENALIDADES: (Obligatorio)
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de la prestacion objeto del contrato, la
Entidad le aplicard automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso. La penalidad 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.

qu 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 debid ejecutarse. Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de

penalidad, la Entidad podra resolver el Contrato por incumplimiento.

OTRAS PENALIDADES APLICABLES

Enca [
= ;Tzde;n cumplir con lo solicitado en el contrato al momento de la entrega y de negarse la conformidad
ard un informe por parte del drea usuaria, donde figure el motivo de disconformidad el cual n::medar:gi:r

. Ay i
mo antecedente para limitar la participacién del proveedor en posteriores procesos
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TLAMINGS DE REFERENCIA PARA LA COMTIATACION DAL SEI000
OF TECNOLOGO MEDICO DE REMABILITACION

1. AREA USUARIAI
Centro de Salud Alto Inclan — Serviclo de Medicina Flsica y Fetabultacidon

2. DINOMINACION DI LA CONTRATACION:
Contratacion del Serviclo de Teenblogo Médico de frehiatiln acidon

3. FINALIDAD POBLICA! |
Contar con el recurso humano necesario como parte de la Operacdn y mantenimento del Evtablecm ents

de Salud 1-4 Centro de Salud Alto Inclén, del Ambito de la Fed de Salud kklay, del Gobierno Fegonal de
Arequlpa,

4. OBETIVO DE LA CONTRATACION:
Contratar Tres (3) serviclos de Tecnblogos Médicos De Rehabilitacién para el Centro de Salud Alto Inclén,

del &mbito de la Red de Salud Jslay,

5. AFECTACION PRESUPUESTAL:
Especifica de Gasto:23.29.11,

6. REQUISITOS MINIMOS DEL LOCADOR:

1

T Requisitos I DETALLE |
i
. i e [xperiencia minima de 1 afo, desempefiando funcones
Experiencia relacionadas a la Atencién Integral de la Salud para el MINSA o
1 ) sector privado,
¢ Acreditar titulo profesional universitario de Tecndlogo Médico en
Formacidn Académica Rehabilitacién y resolucién SERUM (indispensable))
¢ Acreditar copia simple de diploma de colegiatura y habilitacion
L. original vigente a la inscripcion.
Programas de especializacién, * Cursos y/o diplomados en temas de Salud y /o afines al servicio
Diplomados y/o cursos solicitado.

* Conocimiento en computacion basica y ofimitica actualizada.

e Habilidad Analitica

 Capacidad de ajustarse a los lineamientos vy 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.

. l:l:bilidad para lograr cooperacién y concretar resultados en el
tiempo oportuno

* Contar con Registro Nacional de Proveedores (RNP) Vigente

* Notener impedimento para contratar con el Estado

* Declaracion jurada de no presentar antecedentes penales ni

policiales.
* Contar con seguro médico, SCTR

Competencias

Condiciones Adicionales

7. ALCANCE Y DESCRIPCION DEL ENTREGABLE:

7.1 ACTIVIDADES POR DESARROLLAR:

He
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ACTIVIDAD FHGE;IUETD CANTIDAD DE TOTAL FUENTE DE
ENTREGABLE ENTREGABLES VERIFICACION
g &n de | A Relacién de
Pamclp?niﬁn en campafias de atencion de la A damisnds 1 Bt o naclentes
especialidad standides
Colaboracién en puesta en operacién del 1 1 1 Informe
servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion
- del A Relacion de
Realizacion de pll'jncedlm en;ns éeda sdamantie 4 . Y caclentes
especialidad segun indicacion meédica atendidios
Capacitacién relacionada a temas de su y 1 5 Informe de
especialidad Capacitacion
Colaboracién en elaboracién de documentos 2 1 5 Documento
de gestion del servicio. elaborado

8. PRESENTACION DE ENTREGABLES POR LOCADOR:
Los entregables deberdn ser remitidos mediante una Carta de Presentaciéon 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 y llenado de formatos y registros

correspondientes (HIS, SIS, etc.)
- 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 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 7.
9. LUGARY PLAZO DE LA EJECUCION DEL SERVICIO:
9.1, LUGAR DEL SERVICIO:
N° DE
N° PRODUCTOS/
EESS SERVICI
0 SERVICIOS
ENTREGABLES
Centro de Salud Alto SERVICIO DE TECNOLOGO MEDICO EN , 1 POR CADA
Inclan REHABILITACION LOCADOR

9,2 PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO

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

ENTREGABLES PLAZO DE EJECUCION
HASTA LOS 20 DIAS CALENDARIO, CONTABILIZADOS DESDE LA SUSCRIPCION

DE LA ORDEN DE SERVICIO.

UNICO ENTREGABLE
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10. FORMA Y/0 CONDICIONES DE PAGO:

11.

12,

13.

El pago se realizara por cada ENTREGABLE presentado y aprobado por el jefe de |a 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 servidos no efectuados, ni adelanto alguno.

MONTO POR | TOTAL, POR
EESS BERIER ENTREGABLE | ENTREGABLES
SERVICIO DE TECNOLOGO MEDICO EN
4,500.00 4,500.00
Centro de Salud Alto Inclan REHABILITACION

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

prestacién, 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)
dfas habiles, siguientes a la conformidad.

PENALIDADES: (Obligatorio)
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucién de la prestacion objeto del contrato, la

Entidad le aplicard automéaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso. La penalidad se aplica
y se calcula de acuerdo a la siguiente formula:

0.10 x Monto total/parcial

Penalidad Diaria

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 debio 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 realizara un informe por parte del drea usuaria, donde figure el motivo de disconformidad el cual quedar3
como antecedente para limitar la participacion del proveedor en posteriores procesos.

o
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7.

TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO

AREA USUARIA:

DE TRABAJADOR SOCIAL

Centro de Salud Alto inclan — Servicio Social

DENOMINACION DE LA CONTRATACION: ‘
Contratacién del Servicio de Trabajador Social

FINALUIDAD PUBLICA:

Contar con el recurso humano necesario como part' i
de Salud 1-4 Centro de Salud Alto Inclén, del dmbito de la Red de Salud Islay,

Arequipa.

OBJETIVO DE LA CONTRATACION:

Contratar Dos (2) servicios de Trabajador

Red de Salud Islay.

AFECTACION PRESUPUESTAL:
Especifica de Gasto:23.29.11.

e de la Operacién y mantenimiento del Establecimiento
del Gobierno Pegionzl de

es Sociales para el Centro de Salud Alto incdin, del #mbito de |3

REQUISITOS MINIMOS DEL LOCADOR:
|
REQUISITOS DETALLE i
e Experiencia minima de 1 afio, desempefnando funciones |
Experiencia relacionadas a la Atencién Integral de la Salud para el MINSA o
sector privado.

e Acreditar titulo profesional universitario de Trabajador Social y

Formacién Académica resolucién SERUM (indispensable)

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

Programas de especializacion,
Diplomados y/o cursos

Cursos y/o diplomados en temas de Salud y /o afines al servicio
solicitado.
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 presion.
Vocacion de servicio, Actitud de servicio, Proactividad
Comunicacion, 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
Declaracion jurada de no presentar antecedentes penales ni
policiales.

Contar con seguro médico, SCTR

ALCANCE Y DESCRIPCION DEL ENTREGABLE:

7.1 ACTIVIDADES POR DESARROLLAR:
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PRODUCTO | cANTIDADDE | _ ., | FUENTEDE
ACTIVIDAD " ENTREGABLES VERIFICACION
ENTREGABLE
3 A Relacion de
participacion en campaiias de atencion A dermania 5 2 o pacientes
integral — atendidos
Relacion de
Atencién de Pacientes 100 1 100 pacientes
atendidos
Capacitacién relacionada a temas de su Informe de
' . : 2| capacitacién
especialidad a Actores Sociales pacita
Realizacién de actividades de promocién de la 2 N 2 Informe de
salud actividades
8. PRESENTACION DE ENTREGABLES POR LOCADOR:
ediante una Carta de Presentacion del entregable, debidamente

Los entregables deberdn ser remitidos m
firmado, a través de la Jefatura (01 Original y 02 copias). Dichos entregables,

enado de formatos y registros

deberan contener:

informe de Entregable en cumplimiento de actividades y Il

correspondientes (HIS, SIS, etc.)
- Copia de la Orden de Servicio suscrita con la Entidad

- Recibo de Honorarios
cédigo de cuenta Interbancaria (CCi1)
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 7.
9. LUGARY PLAZO DE LA EJECUCION DEL SERVICIO:
9.1. LUGAR DEL SERVICIO:
N° DE
EESS SERVICIO o PRODUCTOS/
SERVICIOS
ENTREGABLES
Centro de Salud Alto

SERVICIO DE TRABAJADOR SOCIAL ; 1 POR CADA

Inclan LOCADOR

9.2 PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO
El plazo de ejecucién sera durante el mes de diciembre 2023, a partir de la suscripcion 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.

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

A
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1.

12.

13,

(de corresponder) gque red alga en el serviclo,

sde leyytodoelcosto 0 retencldn
nl adelanto alguno,

a cuenta por sel vidos no efectuados,

- e MONTO POR | TOTAL, POR

EESS SERVICIO ENTREGABLE | ENTREGABLES

£l pago incluird los impuesto
no debiendo proceder pagos

- e B

e

4,500.00

T —

" Centro de Salud Alto nclan | “SERVICIO DE TRABAJADOR SOCIAL 4,500,00

e o —

e ———————— L —

e

RESTACION DEL SERVICIO!
4 otorgada por el Area Usuarla, quler
limlento de las condiclones contractuales.

LA CONFORMIDAD DELAP
1 debe verificar, dependlendo de la

La conformidad del servicio ser
prestacion, la calidad, cantidad y cump

s contraprestaciones pactadas favor del proveedor dentro de los quince (15)

La Entidad deberd pagar la
dias habiles, siguientes a la conformidad.

de la prestacion objeto del contrato, la

PENALIDADES: (Obligatorio)
penalidad se aplica

En caso de retraso injustificado del contratis
Entidad le aplicard automdticamente una pena
y se calcula de acuerdo a la siguiente férmula:

ta en la ejecucién
lidad por mora por cada dia de atraso, La

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 0 iguales a sesenta (60) dlas

Las penalidades se computan desde el dia de su surgimiento hasta el dia en que se cu mpla 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 debié ejecutarse. Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de

penalidad, la Entidad podra resolver el Contrato por incumplimiento.

OTRAS PENALIDADES APLICABLES

En :as? 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 quedar;

como antecedente para limitar la participacion del proveedor en posteriores procesos.
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7.

TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO

E TRABAJADOR/A SOCIAL PARA

DE TRABAJADOR/A SOCIAL PARA FLALCZ 22—

AREA USUARIA:

PLATAFORMA DE ATENCION AL USUARIO EN SALUD (PAUS)

Centro de Salud Alto Incldn — Servicio Social

DENOMINACION DE LA CONTRATACION:
Contratacién del Servicio de Trabajador/a Socia

FINALIDAD PUBLICA:

Contar con el recurso humano necesario co

| para Plataforma de Atencién al Usuario en Salud (PAUS)

mo parte de la Operacién y mantenimiento del Establecimiento

de Salud I-4 Centro de Salud Alto Inclén, del dmbito de la Red de Salud Islay, del Gobierno Regional de

Arequipa.

OBJETIVO DE LA CONTRATACION:
Contratar Un (1) servicio de Trabajador/a

Salud Islay.

AFECTACION PRESUPUESTAL:
Especifica de Gasto:23.29.11.

Social para el Centro de Salud Alto Inclan, del ambito de la Red de

REQUISITOS MINIMOS DEL LOCADOR:
REQUISITOS DETALLE
= Experiencia minima de 1 afio, desempefiando funciones
EXpAttanss relacionadas a la Atencién Integral de la Salud para el MINSA o

sector privado.

Formacion Académica

Acreditar titulo profesional universitario de Trabajador/a Social y

resolucion SERUM (indispensable)
Acreditar copia simple de diploma de colegiatura y habilitacion

original vigente a la inscripcion.

Programas de especializacion,
Diplomados y/o cursos

Cursos y/o diplomados en temas de Salud y /o afines al servicio
solicitado.
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 presion.
Vocacion de servicio, Actitud de servicio, Proactividad
Comunicacion, 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

Declaracion jurada de no presentar antecedentes penales ni
policiales.

Contar con seguro médico, SCTR

ALCANCE Y DESCRIPCION DEL ENTREGABLE:

7.1 ACTIVIDADES POR DESARROLLAR:
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9.

PRODUCTO CANTIDAD DE TOTAL FUENTE DE
ACTIVIDAD ” ENTREGABLES VERIFICACION
ENTREGABLE
Puesta en operacién de la Plataforma de 1 1 1 Informe
Atencién al Usuario en Salud
Relacion de
Participacién en campafias de atencion A demanda 2 A demanda pacientes
integral atendidos
Relacion de
100 pacientes
ién a Pacientes 100 1
Atencion e informacion g
Informe de
Capacitacién relacionada a temas de su 5 1 2 Conadiatie
especialidad
: . Informe de
Atencién de quejas y reclamos de los | A demanida 1 A demanda e
usuarios, seguimiento y absolucién de quejas
Difusion de los Derechos en Salud y Deberes informe de
de los pacientes en diferentes canales de 3 1 3 actividades
informacion

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:

correspondientes (HIS, SIS, etc.)

- Copia de 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

Informe de Entregable en cumplimiento de actividades y llenado de formatos y registros

Los Entregables deberdn ser presentados, culminado el plazo de ejecucién del servicio, de acuerdo al

siguiente detalle:

ENTREGABLES

CONTENIDO

UNICO ENTREGABLE
PUNTO 7.

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
Barii daSalil At SERVICIO DE TRABAJADOR/A SOCIAL PARA o
kiekbo PLATAFORMA DE ATENCION AL USUARIO 1
EN SALUD (PAUS) LOCADOR

9.2 PLAZO DE E_]ECUCI(&H 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:
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PLAZO DE EJECUCION
DARIO, CONTABILIZADOS DESDE LA SUSCRIPCION

ENTREGABLES
HASTA LOS 20 DIAS CALEN
UNICO ENTREGABLE | ) A ORDEN DE SERVICIO.

ONES DE PAGO:
red Alto Inclan.

10. FORMA Y/0 CONDICI
da ENTREGABLE presentado y aprobado por el jefe de la Micro

El pago se realizara por ca
y todo el costo o retencién (de corresponder) que recaiga en el servicio,

El pago incluira los impuestos de Ley
no debiendo proceder pagos a cuenta por servidos no efectuados, ni adelanto alguno.

MONTO POR | TOTAL, POR

S0 SERVIGO ENTREGABLE | ENTREGABLES
SERVICIO DE TRABAJADOR/A SOCIAL PARA
Centro de Salud Alto Incldn | PLATAFORMA DE ATENCION AL USUARIO 4,000.00 4,000.00
EN SALUD (PAUS)
11. LA CONFORMIDAD DE LA PR ESTACION DEL SERVICIO:
rificar, dependiendo de la

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

las contraprestaciones pactadas a favor del proveedor dentro de los quince (15)

La Entidad debera pagar
dias habiles, 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 aplicard automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso. La penalidad se aplica

y se calcula de acuerdo a la siguiente formula:

Penalidad Diaria = 0.10 x Monto total/parcial

F x dias total/parcial

Donde:

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 maximo de

penalidad, la Entidad podr3 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 participacién del proveedor en posteriores procesos.

Escaneadn con CamScanners

Escaneado con CamScanner
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AREA USUARIA:

Centro de Salud Alto Incldn = Servicio de Medicina

DENOMINACION DE LA CONTRATACIO
Contratacién del Servicio de Enfermero

FINALIDAD PUBLICA:

Contar con el recurso humano necesario co
de Salud 1-4 Centro de Salud Alto Incldn,

Arequipa.

OBJETIVO DE LA CONTRATACION:
Contratar un(01) servicio de Enfermero(a) especialista en Epidemiologla pa

del &mbito de la Red de Salud lslay.

N:
/a Especialista en Epidemiologla

mo parte de la Operacion y mantenimiento del Establecimiento
del 4mbito de la Red de Salud Islay, del Gobierno Regional de

ra el Centro de Salud Alto Inclan,

AFECTACION PRESUPUESTAL:
Especifica de Gast0:23.29.11.
REQUISITOS MINIMOS DEL LOCADOR:
REQUISITOS DETALLE
Experiencia minima de 3 afios, desempefiando funciones
Frperiencs relacionadas a la Atencién Integral de la Salud para el MINSA o

sector privado.

Formacion Académica

Acreditar titulo profesional universitario de Enfermero(a) y

resolucién SERUM (indispensable)
Acreditar copia simple de diploma de colegiatura y habilitacién

original vigente a la inscripcion.

Programas de especializacion,
Diplomados y/o cursos

Cursos y/o diplomados en Epidemiologia o Salud Publica, o afines
al servicio requerido
Conocimiento en computacién basica y ofimatica actualizada.

Competencias

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

Disposicién 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 cooperacidn 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 ENTREGABLE:

7.1 ACTIVIDADES POR DESARROLLAR;

Escaneado con CamScanmes
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ACTIVIDAD

Realizaclén de Vigilancia prld;ﬁl;ldglrj

Procesamiento, andlisis y d_ifusldrﬂ de la
situacién epidemiolégica y otros eventos
sujetos a Vigilancia Epidemioldgica en Salud

Publica.

Realizacién de estudio y/o Invanigar;lérﬁ
epldemiolégica de los casos que lo requieran
seglin normas establecidas.

Realizacién de actividades de control
epidemioldgico en caso se amerite

Capacitacién en temas de su especialidad

P ““";‘”“ CANTIDADDE |
TREGABLES '
entreaasis | EVTNEG
3 1
3 3
3 3
A demanda A demanda
2 .

FUEMNTE E |
VI RIFICACIOM

l

Irifeatrne |

Fedetin

t pldemialigicn

|
|
1

Informe

Informe de 1|
actividades

paclentes
atendidos

PRESENTACION DE ENTREGABLES POR LOCADOR:

Los entregables deberdn ser remitidos mediante una Carta de Presentacion del entregable, debidamente

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

-

correspondientes (HIS, SIS, etc.)

-  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

Informe de Entregable en cumplimiento de actividades y llenado de formatos y registros

Los Entregables deberdn ser presentados, culminado el plazo de ejecucién del servicio, de acuerdo al

siguiente detalle:

ENTREGABLES

CONTENIDO

UNICO ENTREGABLE

PUNTO 7.

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 " PRODUCTOS/
SERVICIOS
ENTREGABLES
Centro de Salud Alto | SERVICIO DE ENFERMERO/A ESPECIALISTA
Incl4n EN EPIDMIOLOGIA 4 1POR LOCADOR

9.2 PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO

plazo de ejecucién sers dura nte el mes de diciembre 2023,

de acuerdo al siguiente detalle:

a partir de la suscripcion de la orden servicio,

Escaneado con CamScanmes
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., FORMAY/0O CONDICIONES DE PAGOH |
N :Z:pngu se realizard por cada ENTREGABLE presentado y aprobado por el jefe de la Microred Alto Inclan

(de corresponder) que recalga en el servicio,

uestos de Ley y todo el costo 0 retencion
nl adelanto alguno.

£l pago incluird los imp
pagos a cuenta por serviclos no efectuados,

no deblendo proceder

————————————— ~ | MONTOPOR | TOTAL, POR
EESS SERVICIO ENTREGABLE | ENTREGABLE
| — " "MEDICO VETERINARIO PARA VIGILANCIA 40,650 4.500.00
Centro de Salud Alto Inclan EPIDEMIOLOGICA 4,500.

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

1.
¢quien debe verificar, dependiendo de la

La Entidad deberd 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 ejecucion de la prestacién objeto del contrato, la

Entidad le aplicard automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso. La penalidad se aplica
y se calcula de acuerdo a la siguiente férmula:

0.10 x Monto total/parcial

Penalidad Diaria

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 prestacidn a satisfaccion del drea 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 ftem que debi6 ejecutarse. Cuando se llegue a cubrir el monto maiximo 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 drea usuaria, donde figure el motivo de disconformidad el cual quedara
como antecedente para limitar la participacién del proveedor en posteriores pProcesos.

Escaneado con CamScanmes
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7.

TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DEL S o

1. AREA USUARIA:

DE OBSTETRA

Centro de Salud Alto Incldn — Servicio de Obstetricia

Contratacidn del Servicio de Obstetra

FINALIDAD PUBLICA:

DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

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 dmbito de la Red de Salud Islay, del Gobierno Regional de

Arequipa.

OBJETIVO DE LA CONTRATACION:

Contratar Doce (12) servicios de Obstetras para el Centro de Salud Alto Inclén, del ambito de la Red de Salud

Islay.

AFECTACION PRESUPUESTAL:
Especifica de Gasto:23.29.11.

REQUISITOS MINIMOS DEL LOCADOR:

REQUISITOS DETALLE
— e Experiencia minima de 3 afios, desempefiando funciones
Experiencia relacionadas a la Atencién Integral de la Salud para el MINSA o

sector privado.

Formacion Académica

Acreditar titulo profesional universitario de Enfermero(a) y

resolucién SERUM (indispensable)
Acreditar copia simple de diploma de colegiatura y habilitacion

original vigente a la inscripcion.

Programas de especializacion,
Diplomados y/o cursos

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

solicitado.
Conocimiento en computacion basica y ofimatica actualizada.

Competencias

Habilidad Analitica
Capacidad de ajustarse a los lineamientos vy 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 =

e Contar con seguro médico, SCTR

Contar con Registro Nacional de Proveedores (RNP) Vigente
No tener impedimento para contratar con el Estado
Declaracion jurada de no presentar antecedentes penales ni

policiales.

ALCANCE Y DESCRIPCION DEL ENTREGABLE:

7.1 ACTIVIDADES POR DESARROLLAR:


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

FHREISUEET) 100 Opeauelsg

[

9.

PRODUCTO | oy NTIDAD DE FUENTE DE
X Ll CACION
ACTIVIDAD ENTREGABLES VERIFI
ENTREGABLE
Seguimiento con visita domiciliaria a usuarias 10 01 10 HCL/HIS/FUA
de Planificacién Familiar
Seguimiento con visita domiciliaria a 15 01 15 HCL/HIS/FUA
gestantes y pu érperas
15 HCL/HIS/FUA
Tamizaje de anemia a gestantes 15 01
15 HCL/HIS/FUA
Atencion de gestantes en el | trimestre 15 01 L/
HCL/HIS/FUA
Atencion de gestantes en el Il trimestre 15 01 15 L/HIS/
HIS/FUA
Atencion de gestantes en el lll trimestre 5 01 5 HCL/HIS/
i HIS/FUA
Captacién de atencion preconcepcional 10 01 10 HCL/HIS/
FUA
Tamizaje de Papanicolau o IVAA o VPH 5 01 5 HCL/HIS/
Atencién con entrega de método de 15 o1 15 HCL/HIS/FUA
planificacién familiar
Tamizaje de prueba rapida VIH, sifilis, {5 o1 - HCL/HIS/FUA
hepatitis.
Control de puerperio 5 01 5 HCL/HIS/FUA
Atencion de partos A demanda 01 A HCL/HIS/FUA
4 demanda
Atencion a paciente Hospitalizada A demanda 01 & HCL/HIS/FUA
demanda
A Registro de
Participacién en campafia de atencién integral | A demanda 01 P pacientes
atendidos

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, deberan contener:

Informe de Entregable en cumplimiento de actividades y llenado de formatos y registros
correspondientes (HIS, SIS, etc.)

-  Copia de la Orden de Servicio suscrita con la Entidad
- Recibo de Honorarios

- Cddigo 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:



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

JAUUEISIUED) UOT OpEsLETE]

FHREISAET) U0 OpREUedsg

T woE
N’ PRODUCTOS/
FESS SERVICIO AMEAEIDS
ENTREGABLES
“Centro de Salud Alto Nemmep———— | 1 PORCADA
SERVICIO DE OBSTETRA 12
Inclan LOCADOR

9.2 PLAZO DE EJECUCION DELSERVICIO
£l plazo de ejecucion ser4 durante el mes de dicliembre 20 23, UMMﬁm
de acuerdo al sigulente detalle;

ENTREGABLES | £ PLAZO DE EJECUCION
TA 105 20 DIAS CALENDARIO, CONTABILIZADOS DESDE LA SUSCRIPCION

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

El pago Incluird los impuestos de Ley ytodo el costo o retenci6n (de corresponder) que recaiga en
ectuados, ni adelanto alguno.

no debiendo proceder pagos a cuenta por servidos no ef

MONTO POR | TOTAL, POR
o SERVICIO ENTREGABLE | ENTREGABLES
Centro de Salud Alto Inclan SERVICIO DE OBSTETRA 4.500.00 2,500.00

LA CONFORMIDAD DE LA PR ESTACION DEL SERVICIO:
quien debe verificar, dependiendo de la

idad del servicio seré otorgada por el Area Usuaria,
e las condiciones contractuales.

La conform
prestacién, la calidad, cantidad y cumplimiento d

La Entidad deberé 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 prestacion objeto del contrato, la

Entidad le aplicard automaticamente una penalidad por mora por ca
y se calcula de acuerdo a la siguiente férmula:

0.10 x Monto total/parcial

Penalidad Diaria

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.

A
=~

da dia de atraso. La penalidad se aplica
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La penalidad puede alcanzar un monto miximeo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato
vigente, o de ser el caso, del ftem que debié ejecutarse, Cuando se llegue a cubrir el monto miximo de

penalidad, la Entidad podrd 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.

Escaneadn con CamScanners

Escaneado con CamScanner
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DE QUIMICO FARMACEUTICO

1. AREA USUARIA:

Centro de Salud Alto Incldn = Servicio de Farmacia

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

Contratacién del Servicio de Quimico

3. FINALIDAD PUBLICA:
Contar con el recurso humano necesa

de Salud I-4 Centro de Salud Alto Inc
Arequipa.

4. OBJETIVO DE LA CONTRATACION:

Contratar Cuatro (4) servicios de Quimicos Fa

la Red de Salud Islay.

5. AFECTACION PRESUPUESTAL:
Especifica de Gasto:23.29.11.

6. REQUISITOS MINIMOS DEL LOCADOR:

rio como parte de la Operacién y
l4n, del 4mbito de la Red de salud Islay, del Goblerno Re

Farmacéutico para el servicio de Farmacia

mantenimiento del Establecimiento
glonal de

rmacéuticos para el Centro de Salud Alto Inclén, del dmbito de

REQUISITOS

DETALLE

Experiencia

Experiencia minima de 1 afio, en el drea de Farmacias, en
Instituciones Publicas o privadas.

Formacion Académica

Acreditar titulo profesional universitario de Quimico Farmacéutico

y resolucién SERUM (indispensable)}
Acreditar copia simple de diploma de colegiatura y habilitacién

vigente a la inscripcion.

Programas de especializacion,
Diplomados y/o cursos

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

solicitado.
Conocimiento basica ofimatica.

Competencias 5

Habilidad Analitica
Capacidad de ajustarse a los lineamientos Y politicas

institucionales.

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

Etica y valores: solidaridad y honradez.

Habilidad para lograr cooperacion y concretar resultados en el
tiempo oportuno

Condiciones Adicionales L

Contar con Registro Nacional de Proveedores (RNP) Vigente
No tener impedimento para contratar con el Estado
Declaracion jurada de no presentar antecedentes penales ni
policiales.

Contar con seguro médico, SCTR

7. ALCANCE Y DESCRIPCION DEL ENTREGABLE:

7.1 ACTIVIDADES POR DESARROLLAR:

ACTIVIDAD

™ il CANTIDAD DE FUENTE DE
- ENTREGABLES| ' E CACION
ENTREGABLE VERFIAM

#

Escaneadn con CamScanner
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Realizar registros de productos farmacéuticos
en el sistema SISMED V2.5 las recetas de SIS, A d a1
Demanda e Intervencidon Sanitaria, Consumo S A demanda INFORME 1
institucional, etc
Realizar reportes ICl y sus respectivos envios 30 o1 n —
diarios.
Realizar el reporte de stock de medicamentos R
en sobre stock, sub-stock y normo stock y 02 01 02 e
c . STOCK
socializarlo a los profesionales dispensadores.
Realizar contraste Saldos DIREMID con ICI. 01 01 01 INFORME
Realizar conciliaciéon de medicamentos entre
los datos del sistema SISMED V2.5 vy el 01 01 01 INFORME
sistema de seguros.
REPORTE DE
Realizar inventario general semanal. 03 01 03 INVENTARIO
GENERAL
Realizar inventario detallado y actualizacién REPORTE DE
de lotes y fechas de vencimiento en el sistema 02 01 02 INVENTARIO
SISMED. DETALLADO
Verificar fechas de vencimiento de productos 400 o1 400 INFORME DE
farmacéuticos a cargo en farmacia. VERIFICACION
Realizar requerimiento de productos o1 o1 01 INFORME DE
farmacéuticos a cargo en farmacia. REQUERIMIENTO
Realizar la recepcion de productos DEMANDA 01 DEMANDA INFORME
farmacéuticos a cargo en farmacia.
Realizar los procedimientos operativos INFORME DEL
estandar (POE’S) de la UPSS Farmacia y DEMANDA 01 DEMANDA | LLENADO DE LOS
llenado de los diferentes formatos FORMATOS
izar el Manual de Calidad de la UPSS MANUAL OF
Healrzarl"e anual de Calidad de la o1 o1 01 CALIDAD
Farmacia EARMACIA
. baia d di t irad INFORME DE
He:_llzar l'a i;]a elr:e camentos ?p;r: osy o1 o1 o1 BAJA DE
la disposicién en el area correspondiente MEDICAMENTOS
d de gesti6 02 01 02 R
Elaborar documentos de g n slabasads

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 deberan contener:

Informe de Entregable en cumplimiento de actividades y llenado de formatos y registros

correspondientes (ICl, etc.)
Copia de 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

~§\
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Los Entregables deberdn ser presentados, culminado el plazo de ejecucién del servicio, de acuerdo al

sigulente detalle:
ENTREGABLES ' R
UNICO ENTREGABLE UN INFORME DE ACUERDO CON LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR
L
LUGAR Y PLAZO DE LA EJECUCION DEL SERVICIO:
9.1. LUGAR DEL SERVICIO:
: ' B N° DE
N* PRODUCTOS/
EESS SERVICIO SERVICIOS
ENTREGABLES
T Centrode Salud Alto | ' 1 POR CADA
Centro de Salud Alto
walds SERVICIO DE QUIMICO FARMACEUTICO 4 OCADOR

9.2 PLAZO DE EJECUCION DELSERVICIO
El plazo de ejecucion serd durante el mes de diciembre 2023, a partir de la suscripcion de la orden servicio,

de acuerdo al siguiente detalle:

PLAZO DE EJECUCION

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

FORMA Y/0 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 retencién (de corresponder) que recaiga en el servicio,
no debiendo proceder pagos a cuenta por servidos no efectuados, ni adelanto alguno.

MONTO POR | TOTAL, POR
EESS SERVICIO
ENTREGABLE | ENTREGABLES
Centro de Salud Alto Incldn | SERVICIO DE QUIMICO FARMACEUTICO 4,500.00 4,500.00

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 debera 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 prestacion objeto del contrato, la

Entidad le aplicara automdticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso. La penalidad se aplica
y se calcula de acuerdo a la siguiente férmula:

Penalidad Diaria 0.10 x Monto total/parcial

F x dias total/parcial

Escaneadn con CamScanners
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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 debié 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 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.

Escaneadn con CamScanners

Escaneado con CamScanner
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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION LOCACION DE SERVICIOS

1. AREA USUARIA:

DE MEDICO AUDITOR

Centro de Salud Alto Incldn ~ Oficina de Seguros

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION!
Contratacion el Servicio De Médico Auditor

3. FINAUDAD PUBLICA:

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

4. OBIETIVO DE LA CONTRATACION:
Contratar Un (1) Médico Auditor

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
plblico o privado.

Experiencia especifica

Acreditar experiencia minima de un afio como médico auditor

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.

Programas de especializacion,
Diplomados y/o cursos

Diplomado en Auditoria Médica
Cursos de temas de Salud o afines al servicio
Conocimiento en computacion basica y ofimatica actualizada.

Competencias

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

Disposicién para trabajar en equipo y bajo presién.
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

7. ALCANCEY DESCRIPCION DEL ENTREGABLE:

7.1 ACTIVIDADES POR DESARROLLAR:

ACTIVIDAD

PRODU
X - CANTIDAD DE TOTAL FUENTE DE
ENTREGABLE ENTREGABLES VERIFICACION

L
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Relacién de
500 1 S00 formatos
Auditoria de formatos de atencién de 515 auditados
B Relacion de
Auditoria de calidad de registro de historia 30 1 30 pacientes
clinica atendidos
1
Capacitacion relacionada a temas de su 5 1 5 C[:f@g c:n
especialidad pacita

8. PRESENTACION DE ENTREGABLES POR LOCADOR: _
Los entregables deberdn ser remitidos mediante una Carta de Presentadién 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 (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.
9. LUGAR Y PLAZO DE LA EJECUCION DEL SERVICIO:
9.1. LUGAR DEL SERVICIO:
N° DE
N* PRODUCTOS/
EESS SERVICIO o
ENTREGABLES
Centro lde ;a'"d Alto MEDICO AUDITOR 1 1 POR LOCADOR
nclan

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:

PLAZO DE EJECUCION
HASTA LOS 20 DIAS CALENDARIO, CONTABILIZADOS DESDE LA SUSCRIPCION

DE LA ORDEN DE SERVICIO.

ENTREGABLES
UNICO ENTREGABLE

). FORMA Y/0 CONDICIONES DE PAGO:
El pago se realizarad 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) que recaiga en el servicio,
no debiendo proceder pagos a cuenta por servicios no efectuados, ni adelanto alguno.

FHREISUEED) LIDD OpRaURdEg

EESS SERVICIO MONTOPOR | TOTAL, POR
ENTREGABLE | ENTREGABLE
Centro de Salud Alto Inclan MEDICO AUDITOR 6,500.00 6,500.00

b
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ON DEL SERVICIO:
da por el Area Usuaria, quien debe verificar, dependiendo de la

las condiciones contractuales.

LA CONFORMIDAD DE LA PRESTACI
La conformidad del servicio sera otorga
prestacion, la calidad, cantidad y cumplimiento de

La Entidad debera 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 ejecucion de la prestacién objeto del contrato, la

Entidad le aplicard automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso. La penalidad se aplica

y se calcula de acuerdo a la siguiente férmula:

Penalidad Diaria = 0.10 x Monto total/parcial

F x dias total/parcial

Donde:

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

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

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 méximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato
vigente, o de ser el caso, del ftem que debio 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 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.

GIONAL DE AREQUIPA
cgamon s
RE LUDLISLAY
‘ﬂ;ﬁ:“ . "R‘é a'}_;
JEFE ED ALTO INCLAN

705
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Corntrn de Sabad Aino Indin — Servon de Mederma

2.  DENOMINACON DE LA CONTRATACON:
Comtrataciim ol Servcio De Wédun Versrnano para Vighanca Epdermaidgea

3.  FINALIDAD PUBLICA:

mmﬂrmmmmﬂhwrmmmmmﬂ#m
1.4 Contro de Salud Alto Indén, del dmbno de la Ped de Salud lay, del Gobierno Pegional de Arecuipa.

4, OBJETIVO DE LA CONTRATACION:
Comratar Un (1) Médicn Veterinario para vighanaa Epdemciigca

5. AFECTACION PRESUPHESTAL:
Especifica de Gasto:23.29.1L

6.  REQUISITOS MINIMOS DEL LOCADOR:

REQUISITOS

|

Experiencia

Medﬁrﬂpumhbwﬂmmimpmmm.
plblico o privado. |

Formacidn Académica

Aﬂ&dﬂartkulnpmfesionalutﬁvuﬁhﬁﬂdemédimmwyl
rescluadn SERUM (indispenszble)
Acreduafcnpusmplededq:blmdecﬁegmwayhabﬁtaum
original vigente a la insaipddn.

Programas de especizlizacion,
Diplomados y/o cursos

Cursos y/o diplomados en temas de Szalud y/o afines 2l servico
reguerido.

Conocimiento en computacion basica y ofimatica actualizada. i

. & =+ @

Habilidad Anazlitica

Capacidad de ajustarse a los lineamientos y politicas
institucionales.

Disposicion para trabajar en equipo y bzjo 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
Mo tener impedimento para contratar con el Estado
Dedaracion jurada de no presentar antecedentes penales ni
policiales.

Contar con seguro medico, SCTR

7. ALCANCEY DESCRIPCION DEL ENTREGABLE:

7.1 ACTIVIDADES POR DESARROLLAR:

Escaneadno con CamScanners

Escaneado con CamScanner
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B rnnn!ucm CANTIDADDE | | FUENTE DE
ENTREGABLE ENTREGABLES VERIFICACION
Reabracion de Viglancia Epidemioligica r 1 \ “informe
Fvacesamiento, andlisis y difusidn de la |
| situacin epidﬂ“?d\w-l y ntm-.a_ eventos 1 1 . Boletin
sujetos a Vigllancia Epidemioldgica en Salud , Epidemiolégico
publica (Enfermedades metaxénicasy
| roondticas, entre otras)
| Realizacion de estudio y/o inmtignri&;_ ik
epidemioldgica de los casos que lo requieran 3 1 1 Informe
segun normas establecidas.
1zac pp—————. 1 B  Informe de
Realizacion de actividades de control A demands y ) s
epidemioldgico en caso se amerite demanda | actividades
_ I | Registro de
Capacitacion en temas de su especialidad 2 1 2 pacientes
atendidos
PRESENTACION DE ENTREGABLES POR LOCADOR:
ediante una Carta de Presentacién del entregable, debidamente

Los entregables deberan ser remitidos m

firmado, a través de la Jefatura (01 Original y 02 coplias), Dichos entregables deberdn 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 (CCl)
. Constancia de Suspension de Rentas 4ta. Categorfa de corresponder
del servicio, de acuerdo al

Los Entregables deberan ser presentados, culminado el plazo de ejecucion

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
N° PRODUCTOS/
EESS SERVICIO -
ENTREGABLES
Contro de Salud Alto | MEDICO VETERINARIO PARA VIGILANCIA
1 1
Inclén EPIDEMIOLOGICA POR LOCADOR

9.2 PLAZO DE EJECUCION DELSERVICIO
, a partir de la suscripcién de la orden servicio,

El plazo de ejecucién serd durante el mes de diciembre 2023

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.

Escaneadn con CamScanner

Escaneado con CamScanner
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PLAZO DE EJECUCION

ENTREGADLES HASTA LOS 20 DIAS CALEN DARIO, CONTABILIZADOS DESDE LA SUSCRIPCION
UNICO ENTREGABLE DE LA ORDEN DE SERVICIO.

e —

h 3 PAGO:
10. FORMA Y/O CONDICIONES DE do y aprobado por el jefe de la Microred Alto Inclan.

11.

12,

El pago se realizard por cada ENTREGABLE presenta

(de corresponder) que recaiga en el servicio,

de L todo el costo o retencion
s ni adelanto alguno.

El pago Incluird los
e der pagos a cuenta por servidos no efectuados,

no debiendo proce

MONTO POR | TOTAL, POR
EESS SERVICIO ENTREGABLE | ENTREGABLES
SERVICIO DE ENFERMERO/A ESPECIALISTA |, ¢4 g9 4,500.00
Centro de Salud Alto Inclan EN EPIDEM'ELHG‘A
PRESTACION DEL SERVICIO:
LA CONFORMIDAD DE LA depanilionds dé

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

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

dias habiles, siguientes a la conformidad.

PENALIDADES: (Obligatorio) y |
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucién de la prestacién objeto del contrato, la
Entidad le aplicard automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso. La penalidad se aplica

y se calcula de acuerdo a la siguiente formula:

0.10 x Monto total/parcial

Penalidad Diaria

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 debié 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 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.

Escaneadn con CamScanners

Escaneado con CamScanner
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7.

TEAMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO
DE TECNOLOGO MEDICO DE RADIOLOGIA

AREA USUARIA:

Contro de Salud Alto Indldn - Servicio de Radiologia

DIENOMINACION DE LA CONTRATACION:
Contratactn del Servicio de Tecndlogo Médico de Radiologia

FINALIDAD PURLICA:

Contar con el fecurso humano necesario como parte de la Operacion y mantenimiento del Establecimiento
de Salud 1-4 Centro de Salud Ao Inclén, del Ambito de 1a Red de Salud Islay, del Goblerna Regional de

Atequipa

ORIETIVO DE LA CONTRATACION:
Contratat Dos (2) servicios de Tecndlogos Médicos De Radiologia para el Centro de Salud Alto Inclin, del

ambito de la Red de Salud Islay.

ALLCTACION PRESUPUESTAL!

Lspecifica de Gasto 23,2911

REQUISITOS MINIMOS DEL LOCADOR:

o e —— ——

|

DETALLE

[ xpenencia

Experiencia minima de 1 aflo, desempefiando funciones
relacionadas a la Atencidn Integral de la Salud para ef MINSA o

sector privado,

— = = e e — - —

Formacion Académica

Acreditar titulo profesional universitario de Tecnélogo Médico de
Radiologla y resolucién SERUM (indispensable))
Acreditar copla simple de diploma de colegiatura y habilitacién

original vigente a la inscripcion.

Programas de especializacién,
Diplomados y/o cursos

Cursos y/o diplomados en temas de Salud y /o afines al servicio
solicitado.
Conocimiento en computacién basica y ofimadtica actualizada.

Competencias

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
Comunicacioén, 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 meédico, SCTR

e — e T ———— = e ——————

ALCANCE Y DESCRIPCION DEL ENTREGABLE:

7.1 ACTIVIDADES POR DESARROLLAR:

7


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

FHREISUEET) 100 Opeauelsg

A DAD FHBE:JHH CANTIDAD DE TOTAL FUENTE DE
ENTREGABLE ENTREGABLES VERIFICACION
X Relacion de
Farticllpa'unn en campafias de atencion de la & kit 1 " A ] sacientes
especialidad emanda| . iidos
Colaboracién en puesta en operacién del 1 1 1 Informe
servicio de Radiologia
e o dimientos de A Relacion de
HEEI"I:EII:!:I‘I g ’ pr:m: f'. ;leém :d:' A demanda 1 dece s pacientes
especialidad segtn indicaciéon médica Shepdiiss
Capacitacién relacionada a temas de su Informe de
. 2 1 2 .
especialidad Capacitacion
Colaboracién en elaboracion de documentos 5 1 9 Documento
de gestion del servicio. elaborado

8. PRESENTACION DE ENTREGABLES POR LOCADOR:
Los entregables deberdn 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 y llenado de formatos y registros

correspondientes (HIS, SIS, etc.)
- Copia de 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 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. 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 |  SERVICIO DE TECNOLOGO MEDICO DE . 1 POR CADA
Inclén RADIOLOGIA LOCADOR

9.2 PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO

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

ENTREGABLES PLAZO DE EJECUCION
HASTA LOS 20 DIAS CALENDARIO, CONTABILIZADOS DESDE LA SUSCRIPCION

DE LA ORDEN DE SERVICIO.

UNICO ENTREGABLE
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- J MCIONES DE PAGO:
10, FORMA Y/0 CONI —

1,

12,

13.

[l pago se realizara por cada ENTREGABLE presentado y aprobado por el jefe de la Microred Alto

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

— MONTO POR | TOTAL, POR
EESS SERVICIO ENTREGABLE | ENTREGABLES
P ———— | SERVICIO DE TECNOLOGO MEDICO EN
4,500.00 4,500.00
Centro de Salud Alto Inclan RADIOLOGIA

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 deberd 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 aplicard 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 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 méximo 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.

lml.ll w .'k-. :I:-'_-:'
JEFE MICRORE TOINGL 4

D
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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO
DE MEDICO ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA

AREA USUARIA:

Centro de Salud Alto Inclan — servicio de Medicina

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

FINALIDAD PUBLICA:

Contar con el recurso humano especialista co

mo parte de la Operacion Y mantenimiento del

Establecimiento de Salud I-4 Centro de salud Alto Inclan, del &mbito de la Red de salud Islay, del Gobierno

Regional de Arequipa.

OBJETIVO DE LA CONTRATACION:

Contratar con Dos (2) Médicos Especialistas en Radiologia

AFECTACION PRESUPUESTAL:
Especifica de Gasto:23.29.11.

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)

Formacion Académica

Acreditar titulo profesional universitario de meédico cirujano Yy
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 computacion 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
Contar con seguro médico, SCTR

ALCANCE Y DESCRIPCION DEL ENTREGABLE:
7.1 ACTIVIDADES POR DESARROLLAR:

Escaneadn con CamScanners

Escaneado con CamScanner
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1
PRODUCTO | o6 DE FUENTE DE
Y - ENTREGABLES | 'O | VERIFICACION
ENTREGABLE
A Relacion de
Atencién de pacientes de la especialidad y A demanda 1 4 pacientes
emanda did
realizacion de exdmenes de diagnostico por atendidos
imagenes
B = A Relacion de
fia de atencion de la especialidad A demanda 1 pacientes
[ demanda atendidos
Puesta en operacion del servicio de Radiologia ) { A ifa g
y areas respectivas
Capacitacion relacionada a temas de su informe de
2 1 2 6n
especialidad Capacitac
Elaboracion de documentos de gestion del 3 4 " Documento
servicio. elaborado

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

-  Codigo de cuenta Interbancaria (CCl)
-  Constancia de Suspension 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
PUNTO ¥ :
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 RADIOLOGIA 2 1POR CADA
Inclan LOCADOR

9.2 PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO
El plazo de ejecuci6n serd durante el mes de diciembre 2023, a partir de la suscripcion de la orden servicio,

de acuerdo al siguiente detalle:

ENTREGABLES PLAZO DE EJECUCION
HASTA LOS 20 DIAS CALENDARIO, CONTABILIZADOS DESDE LA SUSCRIPCION

DE LA ORDEN DE SERVICIO.

UNICO ENTREGABLE

.. FORMA Y/0 CONDICIONES DE PAGO:

Escaneadn con CamScanners

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

el costo o retencién (de corresponder) que recaiga en el servicio,

El pago incluira los impuestos de Leyytodo
ni adelanto alguno.

no debiendo proceder pagos a cuenta por servicios no efectuados,

MONTO POR | TOTAL, POR

EESS SRV ENTREGABLE | ENTREGABLE

9, 000.00

Centro de Salud Alto Inclan MEDICO ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA 9,000.00

11. LA CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO:

La conformidad del servicio serd otorgada por el Area Usuaria,
la calidad, cantidad y cumplimiento de las condiciones contractuales.

quien debe verificar, dependiendo de la

prestacion,
La Entidad deberd 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 ejecucion de la prestacion objeto del contrato, la

Entidad le aplicard automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso. La penalidad se aplica

y se calcula de acuerdo a la siguiente férmula:

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 debié 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 realizara un informe por parte del drea usuaria, donde figure el motivo de disconformidad el cual quedara
como antecedente para limitar la participaciéon del proveedor en posteriores procesos.

GOBIERNO REGIQN&
GE O
RENCIA REZIORAR DE SALUD

Escaneadn con CamScanners

Escaneado con CamScanner
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DE NUTRICIONISTA
1. AREA USUARIA:
Centro de Salud Alto Incldn — Servicio de Nutricion
2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION:
Contratacién del Servicio de Nutricionista
3. FINALDAD PUBLICA:
Contar con el recurso humano necesario como parte de la Operacién 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. OBJETIVO DE LA CONTRATACION:
Contratar con “Dos (2) servicios de Nutricionista para el Centro de Salud Alto Inclén, del smbito de |la Red de
Salud Islay.
5. AFECTACION PRESUPUESTAL:
Especifica de Gasto:23.29.11.
6. REQUISITOS MINIMOS DEL LOCADOR:
REQUISITOS DETALLE
R e Experiencia minima de 1 afio, desempeiiando funciones
REPIIeNGS relacionadas a la Atencién Integral de la Salud para el MINSA o
sector privado.
e Acreditar titulo profesional universitario de Llicenciado/a en
Formacion Académica Nutricién y resolucion SERUM (indispensable)}
e Acreditar copia simple de diploma de colegiatura y habilitacién
original vigente a la inscripcion.
Programas de especializacion, ¢ Cursos y/o diplomados en temas de Salud y Jo afines al servicio
Diplomados y/o cursos solicitado.
e Conocimiento en computacién bdsica y ofimatica actualizada.
e Habilidad Analitica
e Capacidad de ajustarse a los lineamientos y politicas
institucionales.
) e Disposicion para trabajar en equipo y bajo presion.
JreAr— e Vocacién de servicio, Actitud de servicio, Proactividad
e Comunicacién, Creatividad, Iniciativa, Liderazgo.
o [tica y valores: solidaridad y honradez.
¢ Habilidad para lograr cooperacién y concretar resultados en el
tiempo oportuno
e Contar con Registro Nacional de Proveedores (RNP) Vigente
e Adbiatas o No tener impedimento para contratar con el Estado
D S o Declaracién jurada de no presentar antecedentes penales ni
policiales.
s Contar con seguro médico, SCTR
7.  ALCANCE Y DESCRIPCION DEL ENTREGABLE:

7.1 ACTIVIDADES POR DESARROLLAR:

PRODUCTO X | CANTIDAD DE FUENTE DE
AGTIVIAR ENTREGABLE | ENTREGABLES| 'O " | VERIFICACION

Atencién de dietas de los pacientes y personal [ i -
de guardia en forma diaria 15 1 15 Informe diario

Escaneadn con CamScanner

Escaneado con CamScanner
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tercerizado

Control del servicio de alimentacidn 2

| Registro de

| Informe de

preparacion de alimentos

Atencidon de pacientes 100 1 100
Realizacién de campafia de atencién Integral 1 1 1
Realizacién de Sesiones Demostrativas de ) 1 ,

Informe de
control de
calidad

pacientes
atendidos

informe de
Campafia de
atencion

e

Sesibn
Demostrativa

8. PRESENTACION DE ENTREGABLES POR LOCADOR:
Los entregables deberén ser remitidos mediante una Carta de Presentaci6n del entregable, debidamente

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

(HIS, SIS, etc.)

-  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 corresponder
Los Entregables deberan ser presentados, culminado el plazo de ejecucién del servicio, de acuerdo al

siguiente detalle:

Informe de Entregable en cumplimiento de actividades y llenado de formatos correspondientes

ENTREGABLES

CONTENIDO

UNICO ENTREGABLE

PUNTO ‘%

UN INFORME DE ACUERDO CON LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR

9. LUGARY PLAZO DE LA EJECUCION DEL SERVICIO:

9.1. LUGAR DEL SERVICIO:

N° DE
N° PRODUCTOS/
EESS SERVICIO SIS
ENTREGABLES
Centro de Salud Alto 1 POR CADA
2
et SERVICIO DE NUTRICIONISTA CADOR

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

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 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 retencién (de corresponder) que recaiga en el servicio,

no debiendo proceder pagos a cuenta por servidos no efectuados, ni adelanto alguno.
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11.

12.

13.

EESS SERVICIO

MONTO POR | TOTAL, POR
ENTREGABLE | ENTREGABLES

P

Centro de Salud Alto Inclan SERVICIO DE NUTRICIONISTA

4,500.00 4,500.00

— — —— e T

LA CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO:

La conformidad del servicio serd otorgada por el Area Usuaria, quien debe verificar, dependiendo de la
prestacién, 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 hébiles, 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 aplicard automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso. La penalidad se aplica

y se calcula de acuerdo a la siguiente férmula:

Penalidad Diaria = 0.10 x Monto total/parcial

F x dias total/parcial

Donde:

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

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

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 méaximo de

penalidad, la Entidad podré 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 realizar4 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 DEL SERVICIO
DE TECNICO ADMINISTRATIVO PARA ADMISION Y ARCHIVO

1. AREA USUARIA:

Centro de Salud Alto Incldn — Jefatura de Microred Alto Inclén

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION:
Contratacién del Servicio de Técnico Administrativo para Admision y Archivo

3. FINALIDAD PUBLICA:
Contar con el recurso humano nec

esario como parte de la Operacién y mantenimiento del Establecimiento

de Salud 1-4 Centro de Salud Alto Incldn, del &mbito de la Red de Salud Islay, del Gobierno Regional de

Arequipa.

4. OBJETIVO DE LA CONTRATACION:

Contratar Cinco (5) servicios de Técnicos Administrativos para Admisién y Archivo del Centro de Salud Alto
Incldn, 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

Experiencia minima de 1 afio, desempefiando funciones
relacionadas a la Atencién Integral de la Salud para el MINSA.

Formacion Académica

Titulo de Técnico Administrativo con Resolucion de la DREA y/o
Técnico Archivistico, y/o Constancia de Egresado o Bachiller de
carrera de Administracién de Empresas.

Programas de especializacion,
Diplomados y/o cursos

Cursos y/o diplomados en temas de Salud.

Cursos y/o diplomados relacionados al cargo
Conocimiento en computacién bésica y ofimética actualizada.

Competencias

e @

Habilidad Analitica

Capacidad de ajustarse a los lineamientos vy politicas
institucionales.

Disposicién 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 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
Declaracion jurada de no presentar antecedentes penales ni
policiales.

Contar con seguro medico, SCTR

7. ALCANCE Y DESCRIPCION DEL ENTREGABLE:

7.1 ACTIVIDADES POR DESARROLLAR:

PRODUCTO X | CANTIDAD DE FUENTE DE
ACTIVIDAD
ENTREGABLE | ENTREGABLES s VERIFICACION

Atencién de pacientes en admisién mediante 200 4 3 Reg:.tru be
aplicativo informético y programacion de citas o~ pe E?tﬁ
atendidos

Informe de

Ordenamiento y Archivo de Historias Clinicas 200 1 200 actividades
realizadas
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informe de
Registro y digitacion en aplicativos 200 ) 200 actividades
informéticos de admision y archivo caslizadas
Informe de
Apertura de Historias Clinicas A demanda 1 A demanda actividades
realizadas
Registro de Historias Clinicas de Informe de
Hospitalizacién, Emergencia y Consulta A demanda 1 A demanda actividades
Externa realizadas
A " seativos informit Informe de
IGEAcIOR Er! otros aplicativos Informaticos A demanda 1 A demanda actividades
(HIS/SIS/Registros epidemiologicos, etc.) cailliadi

PRESENTACION DE ENTREGABLES POR LOCADOR:
Los entregables deberan ser remitidos mediante u
firmado, a través de la Jefatura(01 Original y 02 copias)

na Carta de Presentaciéon del entregable, debidamente
.Dichos entregables deberan contener:

Informe de Entregable en cum plimient;: de actividades.
- Copia de la Orden de Servicio suscrita con la Entidad

- Recibo de Honorarios

- Cédigo de cuenta Interbancaria (cc)
- Constancia de Suspension de Rentas 4ta. Categoria de corresponder

Los Entregables deberan 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.
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 SERVICIO DE TECNICO ADMINISTRATIVO R 1 POR CADA
Inclan PARA ADMISION Y ARCHIVO 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

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

FORMA Y/0 CONDICIONES DE PAGO:
El 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 retencion (de corresponder) que recaiga en el servicio,
no debiendo proceder pagos a cuenta por servidos no efectuados, ni adelanto alguno.
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13.

| I "MONTO POR | TOTAL, POR |
FESS ERVIC ENTREGABLE | ENTREGABLES
SERVICIO DI umunnnmmmﬂmwﬁ e R =
2,700.00 2, 700.00
Contra da Salud Alto Inclan PARA ADMISION ¥ ARCHIVO
: . e — e az oo

STACION DEL SERVICIO)
otorgada por el Area Usuarla, quien debe verificar, dependiendo de la

s condiclones contractuales,

edor dentro de los quince (15)

LA CONTORMIDAD DH LA '
La conformidad del servicio seld
prestacion, la ¢ alidad, cantidad y cumplimiento de la

La Entidad deberd pagar las contraprastaclones pactadas a favor del prove

dias hdbiles, sigulentes a la conformidad,

estaclon objeto del contrato, la

PENALIDADES: (Obligatorio)
de atraso. La penalidad se aplica

In caso de retraso Injustificado del cont
Entidad le aplicard automdticamente una pena

y so calcula de acuerdo a la sligulente férmula:

ratista en la ejecucién de la pr
lidad por mora por cada dia

Penalldad Diarla - 0.10 x Monto total/parcial

s —————

F x dias total/parclal

Donde:

Fw 0,25 para plazos mayores a sesenta (60) dlas o;

F= 0,40 para plazos menores o lguales 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 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 debid ejecutarse. Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de

penalidad, la Entidad podrd 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 participaciéon del proveedor en posteriores procesos.

BIERNO RE WE HREQUITH
CQERE"H-?‘ LAY

‘Bra. Jullssa Ma RO
JEFE MICROTED o
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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO
DE ESPECIALISTA EN SOPORTE INFORMATICO

AREA USUARIA:

Centro de Salud Alto Incldn - Jefe de Microred

DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

Contratacién del servicio de especialista en soporte informético

FINALIDAD PUBLICA:

Contar con el recurso humano necesario como parte de la Operacién y mantenimiento del Establecimiento

de Salud -4 Centro de Salud Alto Incldn, del 4mbito de la Red de Salud Islay, del Gobierno Reglonal de

Arequipa. |

OBJETIVO DE LA CONTRATACION:

Contratar Un (1) servicio de especialista en soporte Informético para el Centro de Salud Alto Inclén, del

ambito de la Red de Salud Islay.

AFECTACION PRESUPUESTAL:

Especifica de Gasto:23.29.11.

REQUISITOS MINIMOS DEL LOCADOR:

REQUISITOS DETALLE
e Experiencia minima de 2 afios, desempefiando funciones

Experiencia relacionadas a sistemas de telecomunicaciones y comunicaciones

en el sector plblico o privado.

Formacion Académica

Acreditar titulo profesional universitario de Ingeniero de Sistemas
o Ingeniero de Software.

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

Programas de especializacion, "
Diplomados y/o cursos

Cursos afines al servicio solicitado.
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
Comunicacion, 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

Declaracion jurada de no presentar antecedentes penales ni
policiales.

Contar con seguro médico, SCTR

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

|

f
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ONALIDE ESPECIALISTA'EN'SOPORTE

. INFORMATICO

PRODUCTOSAENTREGAR DE PERS

A. | ESPECIALISTA
Garantizar soporte técnico en sistema informético en procesamiento de UND a1
1.1 informacién, supervisar, monitorear y emitir un informe respectivo
Elaborar propuesta de proyecto cero papel con propuestas de integracion
1.2 | de aplicativos informéaticos provistas por el MINSA con uso de firma digital UND 01
emitiendo un Informe final de proyecto.
Monitoreo de procesos de atencion a pacientes con uso de aplicativos
1.3 | informéticos con lineamiento de uso de firmas digitales y de historias UND 01
clinicas digitales e informe. J
Informe final de uso de software para equipos informéticos dentro del UND o1
- establecimiento.
8. PRESENTACION DE ENTREGABLES POR LOCADOR:
el entregable, debidamente

Los entregables deberdn ser remitidos mediante una Carta de Presentacion d
firmado, a través de la Jefatura (01 Original y 02 copias). Dichos entregables, deberan contener:

Informe de Entregable en cumplimiento de actividades y llenado de formatos y registros
correspondientes (HIS, SIS, etc.)
- Copia de la Orden de Servicio suscrita con la Entidad

- Recibo de Honorarios

- Cddigo de cuenta Interbancaria (CCl)
Constancia de Suspension de Rentas 4ta. Categoria de corresponder

Los Entregables deberan 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. LUGAR Y PLAZO DE LA EJECUCION DEL SERVICIO:
9.1, LUGAR DEL SERVICIO:
5 N° DE
EESS SERVICIO P
RVICIOS | cnTREGABLES
Conti e :‘:'“d Alto | SERVICIO DE ESPECIALISTA EN SOPORTE 1 1 POR LOCADOR
Incian INFORMATICO

9.2 PLAZO DE EJECUCION 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
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 realizara por cada ENTREGABLE presentado y aprobado por el jefe de la Microred Alto Inclan.

El '
n: :g:llnttliuuri los impuestos de Ley y todo el costo o retencién (de corresponder) que recaiga en el servicio,
eblendo proceder pagos a cuenta por servidos no efectuados, ni adelanto alguno.

o
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MONTO POR | TOTAL, POR
EE3S sEvicie ENTREGABLE | ENTREGABLES
Centro de Salud Alto Inclén | SERVICIO DE ESPECIALISTA EN SOPORTE | 7,000.00 7,000.00
| INFORMATICO

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

dias hébiles, siguientes a la conformidad.

PENALIDADES: (Obligatorio) I
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de la prestacion objeto del contrato, la

Entidad le aplicard automdticamente 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 ftem 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 realizard un informe por parte del area usuaria, donde figure el motivo de disconformidad el cual quedar
como antecedente para limitar la participacion del proveedor en posteriores procesos.
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TERMINGS DE RESERENCIA PARA LA COMTRATALION EL S48 /1030
DL LSPECIALISIA LM LS TALISIICA

1, AREA USUARIA;
Centro de Salud Ao Inclin — Jefe de Micrared
2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION:
Contratacion del servicio de especialista en Feladistica
3,  FINAUDAD PUBLICA: .
Contar con el recurso humano necesarno como pare de la Operaciin martenienents del L stabiecirs. ee4s,
de Salud 1-4 Centro de Salud Alto Inclén, del dmbita de la Fed de Salud llay, 46l Gonierrs veger s 4=
Arequipa,
4. OBJETIVO DE LA CONTRATACION: |
Contratar Un (1) servicio de especialista en Estadistica para ¢l Centro de Salud pitg Inclin, del Gerite 42 5
Red de Salud Islay.
5. AFECTACION PRESUPUESTAL:
Especifica de Gasto:23,29.11.
6. REQUISITOS MINIMOS DEL LOCADOR:
Reuisitos | DETALLE
Experiencia o Experiencia minima de 2 afios, desempefiando fundones
) B relacionadas a Estadistica en el sector plblco 0 privado, ]
o Acreditar tiulo profesional universitario ing estadisticn, o Ing
Formacién Académica Estadistica e informética o Ing. de sisternas.
e Acreditar copia simple de diploma de colegiatura y habintacin
- | original vigente a la inscripcién.
Programas de especializacion, o Cusios shinas al sarviiso solicitads.
Diplomados y/o cursos ¢ Conocimiento en computacién basica y ofimética actuzlizada.
| s Habilidad Analitica '
¢ Capacidad de ajustarse a los lineamientos y politicas
institucionales.
» Disposicién para trabajar en equipo y bajo presién,
Competencias ; : . . 2
* Vocacién de servicio, Actitud de servicio, Proactividad
¢ Comunicacidn, Creatividad, Iniciativa, Liderazgo.
e [tica yvalores: solidaridad y honradez.
¢ Habilidad para lograr cooperacién y concretar resultados en el -
| tiempo oportuno |
¢ Contar con Registro Nacional de Proveedores (RNP) Vigente I
No tener impedimento para contratar con el Estado |
Condiclonss Adicionsies o 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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SONALDE ESPECIALISTAIENIESTADISTICA™

~ PRODUCTOS A EENTREGAR DE PER

A. | ESPECIALISTA -
Recopilar, validar, procesar la informaclén y generar reportes e
1.1 | informes estadisticos del establecimiento a Diciembre. Entregar UND 01
informe detallado. = B A -
Procesar, emitir y/o retroalimentar con validacion, la iInformacion 1
UND 0

estructurada generada por las estrategias sanitarias y servicios

dentro del Centro de salud Alto Inclan. , - -

Estructurar informacion procesada sobre indicadores
1.3 | correspondientes a estrateglas sanitarias y demds servicios del UND 01

hospital, emitiendo informe sobre indicadores logrados.
Realizar seguimiento de actividades de digitacion para asegurar €

1.2

LS envio oportuno y de calidad de informacion, realizando la UND o1
> | coordinacion con los trabajadores del establecimiento'y los
digitadores, emitir informe. , SRR
1.6 | Capacitacion del personal en temas relacionados a su especialidad UND - 02
8. PRESENTACION DE ENTREGABLES POR LOCADOR:
entregable, debidamente

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

informe de Entregable en cumplimiento de actividades y llenado de formatos y registros
correspondientes (HIS, SIS, etc.)
- Copia de la Orden de Servicio suscrita con la Entidad

-  Recibo de Honorarios
- Cédigo de cuenta Interbancaria (CCl)
Constancia de Suspensién de Rentas 4ta. Categoria de corresponder

Los Entregables deberdn ser presentados, culminado el plazo de ejecuciéon del servicio, de acuerdo al

siguiente detalle:

ENTREGABLES CONTENIDO

UNICO ENTREGABLE ON 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 e
ERVICIOS | eNTREGABLES
Centro de Salud Alto

inelén SERVICIO DE ESPECIALISTA EN ESTADISTICA 1 1 POR 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

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

12.

13.

FORMA Y/0 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 servidos no efectuados, ni adelanto alguno.

MONTO POR | TOTAL, POR
EESS SERVICIO ENTREGABLE | ENTREGABLES

Centro de Salud Alto Inclan SERVICIO DE ESPECIALISTA EN ESTADISTICA 7,000.00 7,000.00

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 debera 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 ejecucion de la prestacion objeto del contrato, la

Entidad le aplicara automdticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso. La penalidad se aplica
y se calcula de acuerdo a la siguiente férmula:

0.10 x Monto total/parcial

Penalidad Diaria

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

%?B RNCG REGIONAL DE AREQUIPA
E*E NCIAREGIONAL DE SALUD
ED DE SALUDISLAY

¥ | J t_-“.-.-.“ s f
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2.

3.

4,

5.

TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DEL SERYICIO
DE ESPECIALISTA EN TELECOMUNICACIONES Y COMUNICACIONES

AREA USUARIA!
Centro de Salud Alto Incldn — Jefe de Microred

DENOMINACION DE LA CONTRATACION:
Contrataclén de especlalista en mantenimiento de equipos de telecomunicaclones y comunicaciones.

FINALIDAD PUBLICA!
Contar con el recurso humano necesario como parte de la Operacion y mantenimiento del Establecimiento

de Salud 1-4 Centro de Salud Alto Incldn, del dmbito de la Red de Salud Islay, del Gobierno Fegional de
Arequipa.

OBJETIVO DE LA CONTRATACION!
Contratar Un (1) serviclo de especialista en mantenimiento de equipos de telecomunicaciones y

comunicaciones para el Centra de Salud Alto Incldn, del dmbito de la Red de Salud Islay,

AFECTACION PRESUPUESTAL;
Especifica de Gasto:23.29.11.

REQUISITOS MINIMOS DEL LOCADOR:

REQUISITOS T OUTALLE "]L

Riseriénds e Experiencia minima de 2 afios, desempefiando funciones
parrEnes relacionadas a sistemas de telecomunicaciones y comunicaciones

en el sector publico o privado. 1

» Acreditar titulo profesional universitario de Ingeniero de Sisternas |

Formacién Académica 6 Ing. Electrénico 6 Ing. de Telecomunicaciones.
o Acreditar copia simple de diploma de colegiatura y habilitacion

original vigente a la inscripcion.

F'Dli'ﬂlsf am:s de especializacién, e Cursos afines al servicio solicitado.
plomados y/o cursos e Conocimiento en computacién basica y ofimatica actualizada. l

¢ 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

¢ Comunicacioén, Creatividad, Iniciativa, Liderazgo.

e Etica yvalores: solidaridad y honradez.

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

Competencias

* Contar con Registro Nacional de Proveedores (RNP) Vigente

¢ Notener impedimento para contratar con el Estado

e Declaracion jurada de no presentar antecedentes penales ni
policiales.

¢ Contar con seguro médico, SCTR

Condiciones Adicionales

7.

ALCANCE Y DESCRIPCION DEL ENTREGABLE:

7.1 ACTIVIDADES POR DESARROLLAR;:
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PRODUCTOS A ENTREGARDE PERSONAL DE ESPECIALISTA DE

--fi | TELECOMUNICACIONES ™

A.- ESPEC IALISTA

1.- | PLANIFICACION UND CANT.
| Inventario de equipamiento en cnmpnn-ntl de comunicaciones UND 01

1.3 actualizado

1.2 . Diagnéstico de equipamiento en componente de comunicaciones UND 01
_;; Proyeccion en metas fisicas y financleras de bienes y servicios, para UND o1

" | mantenimientos preventivos
Informe final de plan de mantenimiento y proyecciones de UND
1.4 | requerimientos, Insumos, herramientas y servicios para funcionalidad de 01
| equipos en componente de comunicaciones
2.- | EJECUCION
21 Ejecutar mantenimientos preventivos y/o correctivos en equipos en
‘" | componente de comunicaciones del centro de salud
2.2 Levantamiento Monitorear funcionamiento y proyeccion de equipos en
“ | componente de comunicaciones

2.3 | Informe Final de Ejecucién de mantenimientos UND 01

3.- | MONITOREO

3.1 Monitoreo de sostenibilidad de uso de equipos en componente de

" | comunicaciones
3. Informe final de comportamiento del funcionamiento de equipos en UND o1
"“ | componente de comunicaciones

. W
|

Los sistemas a evaluar son los siguientes:

Sistema de telefonia IP,

Sistema de llamado de enfermeras,
Sistema de Perifoneo y medio ambiental,
Sistema de relojes IP sincronizados,
Sistema de Video Conferencias,

Sistema de intrusién y control de acceso,
Sistema de videovigilancia,

Sistema de radio UHF - VHF

Sistema de alarma contra incendios,
Sistema de procesamiento centralizado,
Sistema de almacenamiento centralizado,
Sistema de conectividad y seguridad informatica,

Sistema de gestion de imagenes RIS PAC

Sistema de ofiméatica en equipamiento de pcs de escritorio e impresoras,

Sistema de aire acondicionado de precision en data center,
Sistema de Cable TV SAT - Coaxial
Sistema de gestion Hospitalaria

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, deberan contener:
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informe de Entregable en cumplimiento de actividades y llenado de formatos y registros

correspondientes (HIS, SIS, etc.)
Copia de 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 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. LUGAR Y PLAZO DE LA EJECUCION DEL SERVICIO:
9.1. LUGAR DEL SERVICIO:
H. N* DE
SERVICIO
i SERVICIOS | enNTREGABLES
SERVICIO  DE _ ESPECIALISTA  EN
Centrode Salud Alto |\ \NTENIMIENTO DE  EQUIPOS  DE 1 1 POR LOCADOR
Inclan TELECOMUNICACIONES Y
COMUNICACIONES

9.2 PLAZO DEE] ECUCION DEL SERVICIO

El plazo de ejecucidn 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
HASTA LOS 20 DIAS CALENDARIO, CONTABILIZADOS DESDE LA SUSCRIPCION

UNICOENTREGABLE | o\ » ORDEN DE SERVICIO.

10. FORMA Y/0 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 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.

MONTO POR | TOTAL, POR
EESS SERVICIO ENTREGABLE | ENTREGABLES

SERVICIO DE ESPECIALISTA EN
MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE
Centro de Salud Alto Incldn | TELECOMUNICACIONES Y| 7,000.00 7,000.00
COMUNICACIONES

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

12. PENALIDADES: (Obligatorio)
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13.

En caso de retraso Injustificado del contratista en la ejecucién de la prestacién objeto del contrato, la
Entidad le aplicard automdticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso. La penalidad se aplica

y se calcula de acuerdo a la siguiente formula;

Penalidad Diarla = 0.10 x Monto total/parcial

F x dias 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 prestacidn a satisfaccién del 4rea 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 debid ejecutarse. Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de
penalidad, la Entidad podré 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 participacion del proveedor en posteriores procesos.
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4.

TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO
DE DIGITADOR/A

AREA USUARIA:

Centro de Salud Alto Incldn = Jefe de Microred

DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

Contratacion del Servicio de Digitador/a

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 4mbito de la Red de Salud Islay, del Gobierno Regional de

Arequipa.

OBJETIVO DE LA CONTRATACION:

Contratar con Un (1) servicios de Digitador/a para el Centro de Salud Alto Incldn, del dmbito de la Red de

Salud Islay.

AFECTACION PRESUPUESTAL:
Especifica de Gasto:23.29.11.

REQUISITOS MINIMOS DEL LOCADOR:
REQUISITOS DETALLE
Experiencia  Experiencia minima de 2 afios, en digitacion, de preferencia en

hospitales, clinicas u otros, para el sector publico o privado.

Formacién Académica

Titulo de Técnico en Computacién e Informatica, Secretariado y
relacionado al servicio materia de contratacién con Resolucion de
la DREA.

Programas de especializacion,
Diplomados y/o cursos

Cursos y/o diplomados relacionados al servicio u otros afines.
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 presién.
Vocacion de servicio, Actitud de servicio, Proactividad
Comunicacion, 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

Declaracion jurada de no presentar antecedentes penales ni
policiales.

Contar con seguro médico, SCTR

7.

ALCANCE Y DESCRIPCION DEL ENTREGABLE:
/.1 ACTIVIDADES POR DESARROLLAR:

PRODUCTO X | CANTIDAD DE FUENTE DE
ACTIVIDAD
ENTREGABLE |ENTREGABLES| '°'°* | VERIFICACION |
Digitar los datos contenidos en los 2000 2000 |
diferentes formatos de los sistemas de 1 FOrmatos
informacién (SIS, HIS, otros). formatos formatos -
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CION DE ENTREGABLES POR LOCADOR:
fugoisies in ser remitidos mediante una Carta de Presentacion del entregable, debidamente

Los entregables deber
ﬂ':rn:du, :tmrh de la Jefatura(01 Original y 02 copias).Dichos entregables deberdn contener:

informe de Entregable en cumplimiento de actividades.
. Copla de la Orden de Servicio suscrita con la Entidad

- Recibo de Honorarios

Codigo de cuenta Interbancaria (CCl)
. 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 7.
LUGAR Y PLAZO DE LA EJECUCION DEL SERVICIO:
9.1. LUGAR DEL SERVICIO:
N*® DE
N* PRODUCTOS/
EESS SERVICIO SERVICIOS
ENTREGABLES
Centro de Salud Alto 1 POR CADA
SERVICIO DE DIGITADOR/A 1
Inclan LOCADOR
9.2 PLAZO DEE] ECUCION DELSERVICIO
ion de la orden se

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

ENTREGABLES PLAZO DE EJECUCION

HASTA LOS 20 DIAS CALENDARIO, CONTABILIZADOS DESDE LA SUSCRIPCION
VNGO SRIBEDADLE DE LA ORDEN DE SERVICIO.

12.

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

El pago incluiréd 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.

EESS SERVICIO MONTOPOR | TOTAL, POR
ENTREGABLE | ENTREGABLES
Centro de Salud Alto Incldn SERVICIO DE DIGITADOR/A 3,000.00 3, 000.00

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

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

La Entidad deberd 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 |a prestacion objeto del contrato, la

Entidad le aplicard automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso. La penalidad se aplica
y se calcula de acuerdo a la siguiente formula:
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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 satisfaccién del drea usuaria.

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

penalidad, la Entidad podrd 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 participacion del proveedor en posteriores procesos.
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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO
DE TECNICO DE CONTABILIDAD PARA CAIA

1. AREA USUARIA:

Centro de Salud Alto Incldn — Responsable de Economla

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION:
Contratacién del Servicio de Téenico de Contabilidad para Caja

3. FINALIDAD PUBLICA:

Contar con el recurso humano necesario como parte

de la Operacién y mantenimiento del Establecimiento

de Salud 1-4 Centro de Salud Alto Incldn, del dmbito de la Red de Salud Islay, del Gobierno Regional de

Arequipa.

4. OBJETIVO DE LA CONTRATACION:!

Contratar Tres (3) servicios de Téenicos de Contabllidad para Caja del Centro de Salud Alto Incldn, del dmbito

de la Red de Salud Islay.

5. AFECTACION PRESUPUESTAL:
Especifica de Gasto:23.29.11.

6. REQUISITOS MINIMOS DEL LOCADOR:

REQUISITOS DETALLE
Experiencia e Experiencia minima de 1 afio, desempefiando funciones
relacionadas a la Atencién Integral de la Salud para el MINSA.
Formacién Académica e Titulo de Técnico de Contabilidad con Resolucién de la DREA

Programas de especializacion,
Diplomados y/o cursos .

Cursos y/o diplomados en temas de Salud.

Cursos y/o diplomados relacionados al cargo
Conocimiento en computacién bésica y ofimatica actualizada.

Competencias

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

Disposicién para trabajar en equipo y bajo presion.
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
Declaracion jurada de no presentar antecedentes penales ni
policiales.

Contar con seguro médico, SCTR

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

PRODUCTO X | CANTIDAD DE FUENTED
ACTIVIDAD

ENTREGABLE | ENTREGABLES WAL VERIFICACH
Registro d
Atencién de pacientes en caja A demanda 1 A demanda paciente:
atendido

Emitir reportes, arqueo diario, libro de
ingreso y otros de su competencia, 15 : 1= I

/
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Cruzar la Infurmatldﬂ_;rtnnﬁliilcn e hﬁ -
ingresos y egresos con la responsable de la
Unidad de Economia del establecimiento.

Informe de

A demanda 1 A demanda actividades
realizadas

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

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

Informe de Entregable en cumplimiento de actividades.
- Copla de la Orden de Servicio suscrita con la Entidad
= Recibo de Honorarlos
- Cddigo de cuenta Interbancaria (CCl)
- Constancia de Suspension de Rentas Ata, Categorla 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 7.

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

N° DE
N°® PRODUCTOS/
EESS SERVICIO s EiDs
ENTREGABLES
Centro de Salud Alto SERVICIO DE TECNICO DE CONTABILIDAD 5 1 POR CADA
Incldn PARA CAJA LOCADOR

9.2 PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO
El plazo de ejecucién serd durante el mes de diciembre 2023, a partir de la suscripcion de la orden servicio,

de acuerdo al siguiente detalle:

ENTREGABLES PLAZO DE EJECUCION
HASTA LOS 20 DIAS CALENDARIO, CONTABILIZADOS DESDE LA SUSCRIPCION

UNICOENTREGABLE | hr | A ORDEN DE SERVICIO.

10. FORMA Y/0O CONDICIONES DE PAGO:
El 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 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

EESS SERVICIO
ENTREGABLE | ENTREGABLES

SERVICIO DE TECNICO DE CONTABILIDAD

Centro de Salud Alto Inclan PARA CAJA 2,700.00 2, 700.00

11. LA CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO:
La conformidad del servicio ser4 otorgada por el Area Usuaria, quien debe verificar, dependiendo de la
prestacion, la calidad, cantidad y cumplimiento de las condiciones contractuales.
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12.

13.

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

dias habiles, siguientes a la conformidad.

e la prestacion objeto del contrato, la
da dia de atraso. La penalidad se aplica

PENALIDADES: (Obligatorio)
En caso de retraso injustificado

Entidad le aplicard automdticamente una pe
y se calcula de acuerdo a la siguiente formula:

del contratista en la ejecucion d
nalidad por mora por ca

Penalidad Diaria = 0.10 x Monto total/parcial

E x dias total/parcial

Donde:

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

F= 0.40 para plazos menores 0 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.

iez por ciento (10%) del monto del contrato

La penalidad puede alcanzar un monto méximo equivalente al d
do se llegue a cubrir el monto maximo de

vigente, o de ser el caso, del item que debid ejecutarse. Cuan
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 entregay de negarse la conformidad,

<e realizara un informe por parte del 4rea 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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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO

DE PILOTO DE AMBULANCIA

AREA USUARIA:
Centro de Salud Alto Incldn - Servicio de Transporte

DENOMINACION DE LA CONTRATACION:
Contratacién del Servicio de Piloto de Ambulancia

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 &mbito de la Red de Salud Islay, del Gobierno Regional de
Arequipa.

OBJETIVO DE LA CONTRATACION:
Contratar con Cuatro (04) servicios de Piloto de Ambulancia para el Centro de Salud Alto Inclén, del ambito

de la Red de Salud Islay.

AFECTACION PRESUPUESTAL:
Especifica de Gasto:23.29.11.

REQUISITOS MINIMOS DEL LOCADOR:

REQUISITOS DETALLE

P e UN (01) ANO DE EXPERIENCIA MINIMA COMO CHOFER EN LA
etz CATEGORIA MINIMA A-2B Y/O Acreditar experiencia en el manejo

de ambulancia no menor a un (01) afio.

o e Titulo de Técnico de Enfermeria con Resolucién de la DREA y/o
Formacién Académica 3 il .
acreditar experiencia en el manejo de ambulancias del sector

publico o privado.

. e Cursos y/o diplomados en temas de Salud.
Programas de especializacion, e Curso en soporte basico de vida, soporte basico de trauma,

Diplomados y/o cursos primeros auxilios, bioseguridad y transporte de paciente critico.
e Conocimiento en computacion basica y ofimatica actualizada.

e Habilidad Analitica

e Capacidad de ajustarse a los lineamientos y politicas
institucionales.

e Disposicion para trabajar en equipo y bajo presion.

Competencias e Vocacion de servicio, Actitud de servicio, Proactividad

e Comunicacién, Creatividad, Iniciativa, Liderazgo.

e Etica y valores: solidaridad y honradez.

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

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

e Declaracién jurada de no presentar antecedentes penales ni
policiales.

e Contar con seguro médico, SCTR

e Tener disponihilidad inmediata

Condiciones Adicionales

ALCANCE Y DESCRIPCION DEL ENTREGABLE:

7.1 ACTIVIDADES POR DESARROLLAR:

PRODUCTO X FUENTE DE
DU CANTIDAD DE TOTAL

ACTIV
s ENTREGABLE | ENTREGABLES VERIFICACION
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Segun Segun Relacion de
Traslado de pacientes de emergencia de Necesidad de 1 Nitesdad di pacientes
diversa procedencia servicio Sarvicio stendidos
Registrar en bitdcora del serviclo de o .z ; Heizi:: de
transportes , registros de referencias entre A demanda 1 ernanda pacientes
otros atendidos
ctetenmctn |t T i | oo
Participacién en campafias de atencion Necasidad de 4 Maasaldnd da st
integral Servicio Servicio v
 Realizar actividades propias del m;l'rﬁ-jrt;._m_ Informe de
mantenimiento, limpieza y operacion de las 3 1 3 ar:thr‘ida des
unidades maviles. realizadas
Realizar el apoyo en el traslado de pacléntﬁ N seﬁﬁn Segin Helmfi&n de
de emergencia del &mbito de la Red de Salud | Necesidad de 1 Necesidad de pauen.rte*s
Islay. Servicio Servicio atendidos

PRESENTACION DE ENTREGABLES POR LOCADOR:
Los entregables deberdn 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 (CCI)
- Constancia de Suspensién 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 7.
LUGAR Y PLAZO DE LA EJECUCION DEL SERVICIO:
9.1. LUGAR DEL SERVICIO:
N° DE
N° PRODUCTOS/
EESS SERVICIO e
ENTREGABLES
Contro de Salud Alto SERVICIO DE PILOTO DE AMBULANCIA 4 1 POR CADA
Inclan 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:

PLAZO DE EJECUCION
HASTA LOS 20 DIAS CALENDARIO, CONTABILIZADOS DESDE LA SUSCRIPCION
DE LA ORDEN DE SERVICIO.

ENTREGABLES
UNICO ENTREGABLE

0. FORMA Y/0 CONDICIONES DE PAGO:
El pago se realizard por cada ENTREGABLE presentado y aprobado por el jefe de la Microred Alto Incldn.
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¢ et 1At st ) s Facaiga an ol servicio,

I s A ook bnputissbons ol Ly o Reselts 0 £erstes by FRTRIE Nont (e
poi ackatarctes algintits

T L T Ll A A e KL N fiekers tts uttiondin,

- aemtoron | TOTAL POR
FESS VK EMTREGABLE | EMTREGABLES
(unitior dm Sabadd Al bt Lan SRk PIEITE 1 AMBUTAN A 00 30000 00 R
il
I, 1AL (OMPORMIDAL DI LA Fhl'ﬁlﬂf'l(m fobl, SERYICI )
dependiendo de la

La confonmidad del seriein sorh Aogada por of Area Ustiatia, quien dete verificar,
prastacttn, la calidad, cantidad y carmplisniatite de |4 comdiciones comtractuales,

(a4 Ertidad debisrd pagat 1as contiaprestaciones pactadas a faven del prerveedon dentro de los quince (15)

ilas habiles, sigulamtes o la conformidad,

12, PENALIDADESS (Obligatorio)
Fn caso de retraso injustificado del contratista en la sjecucidn de la prestacién objeto del contrato, la
ftidad lo aplicard automaticamernte una penahidad por imora por cada dia de atraso. La penalidad se aplica

y s& calcula de acuerdo a la siglenme (brmula;

penalidad Diarls - 0,10 x Morto total/parcial

—_— —_— _— B

F % dias total/parcial

Donde;

Fw 0,29 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 satisfaccién del drea usuania,

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

penalidad, la Entidad podré resolver el Contrato por incurnplimiento.

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,

sé 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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