CRONOGRAMA - CONVOCATORIA LS N° 020-2023

REQUERIMIENTO DE SERVICIOS POR LOCACION PARA LA RED DE SALUD CAMANA
CARAVELI|

CANT DENOMINACION
01 SERVICIO DE PSICOLOGO

01 SERVICIO DE MEDICO PSIQUIATRA |

AREA/OFICINA
HOGAR PROTEGIDO DE LA RSCC

HOSPITAL CAMANA
01 SERVICIO DE MEDICO PSIQUIATRA II HOSPITAL CAMANA
ETAPAS DEL PROCESO CRONOGRAMA

Aprobacién de cronograma

Dia 12 de octubre del 2023
Publicacién Dia 13 de octubre del 2023
Por Trémite documentario de la Red
Del 16 al 19 de octubre del 2023
Recepcién de propuestas De 7:30 am a 3:00 pm.

*Presentar CV documentado,
debidamente foliado y ordenado seguin
el perfil que se indica en el TDR yla
prepuesta econémica.

*El expediente deber4 tener el
siguiente orden:

1, Solicitud

2. Anexo 2

3.Anexo 4

4. Requisitos minimos

5. Perfil requerido

4. Anexo 3 (piesentar en sobre cerrado)

Evaluacién de expedientes Dia 20 de octubre del 2023

Publicacién de Resultados

Dia 20 de octubre del 2023

Camang, jueves 13 de octubre de| 2023

Escaneado con CamScanner
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“Afio de la Unidad, la Pazy el Desarrollo”

CONTRATACION DE SERVICIOS DE 01 MEDICO PSIQUIATRA 11 PARA LA UNIDAD DE HOSPIT LIZACION DE

SALUD MENTAL Y ADICCIONES DE LA RED DE SALUD CAMANA CARAVELI

1.AREA QUE REALIZA EL REQUERIMIENTO
Dircccion de la OPPDI - Programa Presupuestal 131 de Salud Mental de la Red de Salud Camana Caravell.
2.FINALIDAD PUBLICA
Contribuir con la recuperacion de las personas usuarias con problemas de salud mental
Hospitalizacion de Salud Mental y Adicciones del Hospital de Camana.

que requieren hospitalizacion, en la Unidad de

3.0BJETIVO DE LA CONTRATACION
Contratar los servicios de 01 Psiquiatra (o) para la Unidad de Hospita

Red de Salud Camana Caraveli.

lizacién de Salud Mental y Adicciones del Hospital de Camana-

4.VALOR ESTIMADO O REFERENCIAL
El costo estimado es de S/ 27 000 (Veintisiete mil con 00/100), incluido los impuestos de Ley y cualquier otro concepto que

indique el costo del servicio (Art. 133° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado).

S.ACTIVIDADES A REALIZAR
El servicio a contratar comprende el desarrollo de las siguientes actividades:

Evalua el ingreso de la persona usuaria que posee alguna patologia de salud mental en conjunto con los diferentes
profesionales de medicina y/o emergencia del Hospital de Camana.
Realiza una exploracion psicopatolégica y elaboracién del diagnéstico clinico de los diferentes usuarios.

Valoracion funcional de la persona usuaria.
Prescribe medicamentos centrado en la persona, considerando ¢l uso racional de psicofdrmacos.

Realiza atencion psiquidtrica.

Define las estrategias terapéuticas necesarias segun las necesidades de cada usuario (a).

Participa en la elaboracion, ejecucion, el seguimiento y evaluacion del Plan Terapéutico Individual.

e  Realiza intervenciones psicoterapéuticas a la persona usuaria y la familia, segun sea el caso.

e  Brinda informacion a la persona usuaria y/o su familiar o representante legal y otros.

e  Disminuye el riesgo de aparicion de discapacidades o su empeoramiento en las personas usuarias.

e  Realiza orientacion y contra referencia a la persona usuaria a un centro de salud certificador de discapacidad, si la persona

usuaria lo requiere.
e  Otras intervenciones propias del grupo profesional

6.PERFIL REQUERIDO:
«  Titulo de Profesional de Psiquiatria o Constancia de Egresado de la Especialidad de Psiquiatria

s Tener Registro Nacional de Especialidad si fuese el caso
s Constancia de habilitacién del Colegio vigente

= Competencias:
. Responsabilidad, buen trato, iniciativa, solidario, lider, pro activo, honradez, trabajo en equipo multidisciplinario,

confidencialidad, habilidad para cooperar y concretar resultados en el tiempo oportuno, capacidad de ajustarse a los lincamientos
y politicas institucionales.
»  Disponibilidad inmediata.

OTROS REQUISITOS MINIMOS:
o  Tener Registro Unico de Contribuyente (RUC) - Condicion: ACTIVO Y HABIDO.
o  Tener Registro Nacional de Proveedores (RNP) - Condicién: VIGENTE
o  Tener Cédigo de Cuenta Interbancario — CCI - Condicién: Vinculado al RUC
o Disponibilidad inmediata,

DOC:

EXP:

redcc@redsaludcamanacaravell. e
Av. Lima 550 — Camand — Arequlipa
Teléfonos 054-512615 -054-571603
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T.ENTREGABLES:
La CONTRATISTA deberd presentar un informe conteniendo el logro de las actividades del numeral 3.

El cronograma d¢ presentacion es el siguiente:

ENTREGABLE PLAZO DE
ENTREGA
Entregable 1 30 dfas
Entregable 2 60 _dias

LA CONTRATISTA presentara en cada entregable el Informe del servicio prestado, el que contendré como minimo lo siguiente:
+ Informe de las actividades realizadas debidamente firmadas.
» Comprobante de Pago autorizado por la SUNAT (Recibo de Honorarios)
+ Suspension de Cuarta Categoria.

8. PLAZO Y LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO ) o
A) PLAZO: El plazo total del servicio contratado sera de hasta 90 dias y se computara a partir del dia siguiente de la suscripcion
del contrato.

B) LUGAR: Unidad de Hospitalizacién de Salud Mental y Adicciones del Hospital de Camana - Red de Salud Camani Caraveli.

9. FORMA DE PAGO
El pago del servicio sera en dos  (02) armadas, previa conformidad dada por el 4rea usuaria al informe presentado, segan el
plazo establecido.
N° PRODUCTO PLAZO RETRIBUCION POR PRODUCTO IMPORTE S/.
Primer Producto S'cré. presentado hasta los 30 dias calendario a partir del dia 9000.00
siguiente de la suscripcién del contrato.
Sera presentado hasta los 60 dias calendario a partir del dia 9000.00
Segundo Producto S R
siguiente de la suscripcion del contrato.
11. PLAZO PARA EL PAGO:

El pago ser4 en dos (02) armadas, dentro del plazo de 10 dias calendarios de otorgada la conformidad de la prestacion y luego
de la presentacion de los entregables seitalados en los presentes términos de referencia, los cuales deberan adjuntar los siguientes
documentos:

e Informe de actividades realizadas

e  Recibo de honorarios profesionales

e Suspension de retencién de renta de 4ta categoria segun corresponda.

12.RESOLUCION DE CONTRATO Y/U ORDEN
En caso incumplimiento de obligaciones contractuales la Red de Salud Camana Caraveli procedera a resolver el con contrato y/u
orden, tomando como referencia el procedimiento establecido en los articulos 164 y 165 del reglamento de la ley de contrataciones

del Estado.

13.CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION
El contratista no podra divulgar, revelar, entregar 0 poner a disposicion de terceros, dentro o fuera de la Red de Salud Camana
Caraveli salvo autorizacién expresa de la entidad, la informacion proporcionada por esta para la prestacién del servicio y, en general,
1oda informacién a la que tenga acceso o la que pudiera producir con ocasion del servicio que presta, durante y después de concluida
1a vigencia de la presente orden servicio.

14. COFORMIDAD DE LA PRESTACION
La conformidad del servicio ser4 emitida por la Direccién de Hospital de Camana, seguidamente deberd ser remitida a la Oficina de

la Oppdi de la Red de Salud Camana Caraveli.

15.BASE LEGAL
La presente contratacion, se encuentra regulada por el Codigo Civil vigente (Articulo 1764 al 1770- Decreto Legislativo 295),
no existiendo subordinacion, dependencla, ni vinculo laboral con el locador contratado; ¢l mismo que no desarrolla actividades
de carécter permanente, no generando derecho laboral alguno para quien 1o presta.
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1.AREA QUE REALIZA EL REQUERIMIENTO
Dircccion de 1a OPPDI - Programa Presupuestal 131 de Salud Mental de la Red de Salud Camana Caravell.

LFINALIDAD PUBLICA

Contribuir con la recuperacion de las personas usuarias con problemas de salud mental que requieren hospitalizacion, en la Unidad de
Hospitalizacion de Salud Mental y Adicciones del Hospital de Camana.

3.0BJETIVO DE LA CONTRATACION
Contratar los servicios de 01 Psiquiatra (0) para la Unidad de Hospitalizacion de Salud Mental y Adicciones del Hospital de Camana-
Red de Salud Camana Caraveli.

4.VALOR ESTIMADO O REFERENCIAL
El costo estimado es de S/ 18 000 (Dieciocho mil con 00/100), incluido los impuestos de Ley y cualquier otro concepto que
indique el costo del servicio (Art. 133° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado).

S.ACTIVIDADES A REALIZAR
El servicio a contratar comprende el desarrollo de las siguientes actividades:

e  Evaluael ingreso de la persona usuaria que posee alguna patologia de salud mental en conjunto con los diferentes
profesionales de medicina y/o emergencia del Hospital de Camana.

Realiza una exploracién psicopatolégica y elaboracion del diagnéstico clinico de los diferentes usuarios.
Valoracion funcional de la persona usuaria.
Prescribe medicamentos centrado en la persona, considerando el uso racional de psicofarmacos.
Realiza atenci6n psiquiatrica.
Define las estrategias terapéuticas necesarias segun las necesidades de cada usuario (a).
Participa en la elaboracion, ejecucion, el seguimiento y evaluacion del Plan Terapéutico Individual.
Realiza intervenciones psicoterapéuticas a la persona usuaria y la familia, segin sea el caso.
e  Brinda informacion a la persona usuaria y/o su familiar o representante legal y otros.
e  Disminuye el riesgo de aparicion de discapacidades 0 su empeoramiento en las personas usuarias.
e  Realiza orientacién y contra referencia a la persona usuaria a un centro de salud certificador de discapacidad, st la persona
usuaria lo requiere.
e  Otras intervenciones propias del grupo profesional
6.PERFIL REQUERIDO:
«  Tiwlo de Profesional de Psiquiatria 0 Constancia de Egresado de la Especialidad de Psiquiatria
s Tener Registro Nacional de Especialidad si fuese el caso
s Constancia de habilitacion del Colegio vigente
. Competencias:
. Responsabilidad, buen trato, iniciativa, solidario, lider, pro activo, honradez, trabajo en equipy multdisciphnano,
confidencialidad, habilidad para cooperar y concretar resultados en el tiempo oportuno, capacidad de ajustarse alos hincamientos
y politicas institucionales.
s Disponibilidad inmediata.

OTROS REQUISITOS MINIMOS:
o  Tener Registro Unico de Contribuyente (RUC) - C ondicion: ACTIVO Y HABLIDO.
o  Tener Registro Nacional de Proveedores (RNP) - Condicidn: VIGENTE
o  Tener Cédigo de Cuenta Interbancario - CCl - Condicidn: Vinculado al RUC
o  Disponibilidad inmediata

poC:
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7.ENTREGABLES!:
La CONTRATISTA debera presentar un informe conteniendo el logro de las actividades del numeral 3.

El cronograma de presentacion es el siguiente:

ENTREGABLE PLAZO DE
ENTREGA
Entrcgable | 30 dias
Entregable 2 60 dfas
Entregable 3 90 dias

LA CONTRATISTA presentaré en cada entregable el Informe del servicio prestado, el que contendré como minimo lo siguiente:
» Informe de las actividades realizadas debidamente firmadas.
+ Comprobante de Pago autorizado por la SUNAT (Recibo de Honorarios)

* Suspensién de Cuarta Categoria.

8. PLAZO Y LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO
C) PLAZO: El plazo total del servicio contratado ser4 de hasta 90 dias y se computar

del contrato.

4 a partir del dfa siguiente de la suscripcién

D) LUGAR: Unidad de Hospitalizacion de Salud Mental y Adicciones del Hospital de Camana - Red de Salud Camana Caraveli.

9 . FORMA DE PAGO
El pago del servicio sera en tres (03) armadas, previa conformidad dada por el 4rea usuaria al informe presentado, segun el

plazo establecido.

N° PRODUCTO PLAZO RETRIBUCION POR PRODUCTO IMPORTE S/.
5 Sera presentado hasta los 30 dias calendario a partir del dia 9000

Primes Producto siguiente de la suscripcion del contrato. g
Sera presentado hasta los 60 dias calendario a partir del dia 9000.00

Degeiits Proindie _siguiente de la suscripcién del contrato.

Tomser Pbdcin Sera presentado hasta los 90 dias calendario a partir del dia 9000.00
siguiente de la suscripcion del contrato.

11. PLAZO PARA EL PAGO:

El pago ser4 en tres (03) armadas, dentro del plazo de 10 dias calendarios de otorgada la conformidad de la prestacién y luego
de la presentacion de los entregables sefalados en los presentes términos de referencia, los cuales deberin adjuntar los siguientes

documentos:
o Informe de actividades realizadas
e  Recibo de honorarios profesionales
o Suspension de retencion de renta de 4ta categoria segun corresponda.

12.RESOLUCION DE CONTRATO Y/U ORDEN
En caso incumplimiento de obligaciones contractuales la Red de Salud Camana Caraveli procederd a resolver el con contrato yu

orden, tomando como referencia el procedimiento establecido en los articulos 164 y 165 del reglamento de la ley de contratacionss
del Estado,

13.CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION
E! contratista no podré divulgar, revelar, entregar o poner a disposicion de terceros, dentro ¢ fuera de la Red de Salud Camana

Caraveli sulvo sulorizacién expresa de la entidad, la informacion proporcionada por esta para la prestacion del servicio y, en general,

10ds informacion a la que tenga acceso o la que pudiera producir con ocasidn del servicio que presta, durante y despues de conchurda

I vigencia de 1a presente orden servicio.
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14. COFORMIDAD DE LA PRESTACION

La conformidad del servicio seré emitida por la Direccion de Hospital de Camana, seguidamente debera ser remitida a la Oficina de
1a Oppdi de la Red de Salud Camana Caraveli.

15.BASE LEGAL

La presente contratacion, se encuentra regulada por ¢l Cédigo Civil vigente (Articulo 1764 al 1770- Decreto Legislativo 295),
no existiendo subordinacion, dependencia, ni vinculo laboral con el locador contratado; el mismo que no desarrolla actividades
de caracter permanente, no generando derecho laboral alguno para quien lo presta.
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CONTRATACION DE SERVICIOS DE 01 PSICOLOGO (A) PARA EL HOGAR PROTEGIDQO “VIVIR CON
ESPERANZA" DE LA RED DE SALUD CAMANA CARAVELL

1.LAREA QUE REALIZA EL REQUERIMIENTO
Direccién de la OPPDI - Programa Presupuestal 131 de Salud Mental de la Red de Salud Camana Caraveli

2.FINALIDAD PUBLICA
Brindar atencion de salud mental a los diferentes usuarios que residen en el Hogar Protegido “Vivir con Esperanza”,

con objetivo de realizar terapias psicolégicas y ocupacionales que contribuird la mejora de la autonomia de las
personas con discapacidad por trastorno mental grave o severo de dicho servicio de salud mental.

3.0BJETIVO DE LA CONTRATACION
Contratar los servicios de 01 Psic6logo (a) para el Hogar Protegido “Vivir con Esperanza” de la Red de Salud Camana

- Caraveli.

4.VALOR ESTIMADO o REFERENCIAL
El costo estimado es de S/ 3600 (Tres Mil Seisciento con 00/100), incluido los impuestos de Ley y cualquier otro
concepto que indique el costo del servicio (Art. 133° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado).

5.ACTIVIDADES A REALIZAR
El servicio a contratar comprende el desarrollo de las siguientes actividades:
v" Brindar una atencién psicoldgica de calidad a los diferentes usuarios que permaneceran en el Hogar Protegido
“Vivir con Esperanza™ segin un plan de atencién individualizada por cada usuario (a).
v Desarrollar los talleres y programas de intervencién psicolégica de manera presencial e individual a los diferentes
usuarios que residen en dicho servicio de salud mental.

¥ Sensibilizar y realizar intervenciones familiares para la adherencia al tratamiento.
v" Realizar actividades ocupacionales segiin la necesidad individual de cada usuario (a).
v Capacitar al personal de salud para el manejo adecuado del usuario y fomentar un ambiente saludable
v Participar de forma activa en las actividades, capacitaciones y/o reuniones programadas de la coordinacién de
salud mental de la Red de Salud Camana Caraveli.
6. PERFIL REQUERIDO:
o  Titulo profesional: Psicélogo(a), debidamente registrado en su colegio profesional.
o Constancia de habilitacién del Colegio vigente.
o  Capacitacién en temas de salud mental.
OTROS REQUISITOS MINIMOS:
o Tener Registro Unico de Contribuyente (RUC) - Condicién: ACTIVO Y HABIDO.
o Tener Registro Nacional de Proveedores (RNP) - Condicién: VIGENTE
o  Tener Cédigo de Cuenta Interbancario — CCl - Condicién: Vinculado al RUC
o Disponibilidad inmediata.
7.ENTREGABLES:

La CONTRATISTA deberd presentar un informe conteniendo el logro de las actividades del numeral 3.
El cronograma de presentacion es el siguiente:

ENTREGABLE PLAZO DE ENTREGA
Entregable | 30 dias calendario mdximo

DOC:
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LA CONTRATISTA presentar4 en cada entregable el Informe del servicio prestado, el que contendra como minimo

lo siguiente:

* Informe de las actividades realizadas debidamente firmadas,
+ Comprobante de Pago autorizado por la SUNAT (Recibo de Honorarios)

* Suspensién de Cuarta Categoria segiin corresponda.

8. PLAZO Y LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

PLAZO: El plazo total del servicio contratado ser4 de hasta treinta dias y se computard a partir del dia siguiente
de la notificaci6n de la Orden de servicio y/o primer dia habil.

LUGAR: Hogar Protegido “Vivir con Esperanza” de la Red de Salud Caman4 Caraveli.

9.PRODUCTO A ENTREGAR

El CONTRATISTA debera presentar un informe conteniendo el logro de las actividades del numeral V.

El cronograma de presentacion es el siguiente:

PRIMER PRODUCTO

hasta 30 dias calendario maximo

10. FORMA DE PAGO

El pago del servicio sera en una (01) armada, previa conformidad dada por el 4rea usuaria al informe presentado,

segun el plazo establecido.

PRIMER PAGO

100%
Hasta los 30 dias

11. PLAZO PARA EL PAGO:

El pago sera en una (01) armada, dentro del plazo de 10 dias calendarios de otorgada la conformidad de la

prestacion y luego de la presentacién de los entregables seflalados en los presentes términos de referencia, los

cuales deberan adjuntar los siguientes documentos:
¢ Informe de actividades realizadas

e  Recibo de honorarios profesionales

e Suspensién de retencion de renta de 4ta categoria segun corresponda.

12.RESOLUCION DE CONTRATO Y/U ORDEN

En caso incumplimiento de obligaciones contractuales la Red de Salud Camana Caraveli procedera a resolver el con

contrato y/u orden, tomando como referencia el procedimiento establecido en los articulos 164 y 165 del reglamento

de la ley de contrataciones del Estado.

13.CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

El contratista no podré divulgar, revelar, entregar o poner a disposicién de terceros, dentro o fuera

Camana Caraveli salvo autorizacién expresa de la entidad, la informacion

DOC:

EXP:
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del servicio y, en general, toda informacion a la que tenga acceso o la que pudiera producir con ocasién del servicio

que presta, durante y después de concluida la vigencia de la presente orden servicio.

14. CONFORMIDAD DE LA PRESTACION
La conformidad del servicio serd emitida por la Coordinadora de Programa Presupuestal de Salud Mental de la Red

de Salud Caman4 Caravelf.

15. BASE LEGAL
La presente contratacién, se encuentra regulada por el Cédigo Civil vigente (Articulo 1764 al 1770- Decreto
Legislativo 295), no existiendo subordinacién, dependencia, ni vinculo laboral con el locador contratado; el
mismo que no desarrolla actividades de caracter permanente, no generando derecho laboral alguno para quien lo

presta.
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ANEXO N° 2

DECLARACION JURADA
(ART. 52 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO)

Sefiores:
Oficina de Logistica
RED DE SALUD CAMANA CARAVELI

Presente. -

Mediante el PreSeNte, Y 0. ..o e e e declaro bajo

juramento:

i. No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcion, asi como a respetar el

principio de integridad.

i. No tenerimpedimento para postular en el procedimiento de seleccién ni para contratar con

el Estado, conforme al articulo 11 de la Ley de Contrataciones del Estado.

ii. Que miinformacion (en caso que el proveedor sea persona natural) o la informacion de la

persona juridica que represento, registrada en el RNP se encuentra actualizada.

iv. Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
asicomo las disposiciones aplicables del TUO de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento

Administrativo General.

v. Participar en forma independiente sin mediar consulta, comunicacion, acuerdo, arreglo o
convenio con ningun proveedor; y, conocer las disposiciones del Decreto Legislativo N°©
1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represién de Conductas Anticompetitivas.

vi. Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento en el

presente procedimiento de seleccion.
vii. Comprometerme a mantener la cotizacion presentada durante la indagacion de

mercado.

Camana, de del 20

Firma:

Nombres y
Apellidos:




ANEXO 4

DECLARACION JURADA DE DOBLE PERCEPCION EN EL ESTADO

Yo,

identificado con DNIN® ... con direccion

(o [0 01 Tod 1 L= T = en el
Distrito: ............... Provincia: ........ccoooviiiinn, Departamento...........c.coeeiiiiiiiinnn,

DECLARO BAJO JURAMENTO:

(NO) (SI) Tener conocimiento que ningun funcionario o servidor publico puede desempefiar mas
de un empleo o cargo publico remunerado, (*con excepcién de uno mas por funcion docente).

(NO) (SI) Percibir otra remuneracion a cargo del Estado

En el caso de haber marcado como Sl, sefiale lo siguiente.

Nombre de la Institucion por la que

percibe remuneracion a cargo del Estado:

Cargo que ocupa:

Condicién Laboral:

Horario Laboral:

Direccion de la institucion:

Dado en la ciudad de................... alos........ dias del mes de............ del 20......

Huella

*Art. 40° de la Constitucién Politica del Peru y articulo 3 de la Ley N° 28175 Ley Marco del Empleo Publico.
La informacién contenida en la presente declaracion jurada sera sujeto de control posterior a cargo de la UGEL, a fin de
corroborar la inexistencia de incompatibilidad horaria ni de distancia.



SOLICITO: Participar en proceso de seleccion para servicio por locacion
N° de la Red de Salud Camanda Caraveli.
Denominacion del Servicio:

Sr. Director de la Red de Salud Camana-Caraveli

Yo, identificado(a) con DNI
N° y domiciliado(a) en

ante Usted, con

el debido respeto me presento y expongo lo siguiente.

Que habiéndose publicado el proceso de seleccién y cumpliendo con el
perfil requerido en el TDR, es que solicito a usted se me considere participar
en el proceso de seleccién para el servicio
de: para
de la RED DE SALUD CAMANA
CARAVELI. Se adjunta propuesta técnica y propuesta econémica.

Camana, de del 2023.

FIRMA

NOMBRES Y APELLIDOS

DNI




Anexo 3

PROPUESTA ECONOMICA

SENORES: RED DE SALUD CAMANA CARAVELI
RUC: 20167237895

DATOS DEL PROVEEDOR:

DIRE C CION: <. oo

CELULAR: ...

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. para saludarlo y a su vez hacerle llegar mi

PROPUESTA para brindar el servicio de

Monto de total del ServiCio: .......ooveeeeeeie i, Soles

del 2023



