CRONOGRAMA - CONVOCATORIA LS N°005-2023

REQUERIMIENTO DE SERVICIOS POR LOCACION PARA LA RED DE SALUD CAMANA

CARAVEL|

CANT DENOMINACION

AREA/OFICINA

SERVICIO DE SOPORTE INFORMATICO PARA LA OFICINA DE
ol ESTRATEGIAS, SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVO » PROGRAMA

PREVENCION CONTROL DEL CANCER, ESTRATEGIAS ITS-VIH/SIDA DE
LA RSCC,

HOSPITAL

ETAPAS DEL PROCESO

CRONOGRAMA

Aprobacién de cronograma

Dia lunes 10 de abril del 2023

Publicacién

Dia lunes 10 de abril del 2023

Recepcién de propuestas

Por Trémite documentario de la Red
Dia martes 11 de abril de 8:00 am a 3:00
pm.

*Presentar en file el CV documentado
(propuesta técnica), debidamente
foliado y ordenado segun el perfil que
se indica en el TDR.

*Presentar en sobre cerrado la
propuesta econémica.

Orden del expediente:
1. Solicitud
2. Requisitos Minimos
Indispensables
3. Formacién profesional
4. Sobre de Propuesta Econémica

Publicacién de Resultados

Dia miércoles 12 de abril del 2023

Camana, 10 de abril del 2023.




SOLICITO: Participar en proceso de seleccidn para servicio por locaciéon
N°005 de la Red de Salud Camand Caravelr.
Denominacion del Servicio:

Establecimiento de Salud:

Sr. Director de la Red de Salud Camana-Caravel

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 seleccion para el servicio
de: para el servicio
de de la

RED DE SALUD CAMANA CARAVELl. Se adjunta propuesta técnica y
propuesta econdmica.

Camanj, de del 2023.

FIRMA

NOMBRES Y APELLIDOS

DNI
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TERMINOS DE REFERENCIA

ESTRCONTRATACION DE SERVICIO DE SOPORTE INFORMATICO PARA LA OFICINA LAS
ATEGIAS SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, PROGRAMA PREVENCION CONTROL DEL
CANCER, ESTRATEGIAS ITS-VIH/SIDA DE LA RED DE SALUD CAMANA CARAVELI

1. DEPENDENCIA SOLICITANTE:

22’)‘;2:\'/; DE DESARROLLO INSTITUCIONAL, mediante el Programa Presupuestal Materno

2. FINALIDAD:

Contratar los servicios Soporte Informatico para procesamiento y andlisis de datos en la oficina de
Estrategias de Salud Sexual y Reproductiva, Infecciones de Transmisién Sexual, Prevencion y
Control del Céancer,

3. OBJETIVO DE LA CONTRATACION:

Generar reporte mensual de base de datos HIS, en coordinacién con la oficina de estadistica para el
control de calidad y andlisis de la informacién mensual de los indicadores de las Estrategias Salud
Sexual y Reproductiva, Prevencién y Control del Cancer e ITS/VIH-SIDA.

4. ACTIVIDADES A REALIZAR:
El contratado Prestara sus servicios en la OPPDI- ESSyR, desarrollando las siguientes actividades:
 Digitacién y control de Calidad de HIS de ESSyR, ITS- VIH/SIDA, PPPyCC, elaborar Reportes
estadisticos e Indicadores Sanitarios de las ESSyR, ITS- VIH/SIDA, PPPyC Céncer.
» Soporte informético para la construccién de indicadores del Convenios FED, Gestién de los
Programas.
« Ingreso por Micro redes de la informacién en el POI-CEPLAN.
« Soporte Informdtico en la tabulacién de dalos para el analisis del Aplicativo CNV, del hospital
y establecimientos del primer nivel de atencion.
« Soporte Informatico del aplicativo Wawared para el monitoreo de actividades con
responsables de establecimientos del primer nivel y la coordinacion de Red.
« Soporte Informatico en el Aplicativo Planificacién Familiar.
e Ingreso de la programacion anual de metas fisicas y cuadro de necesidades de los
programas presupuestales en el sistema SIGA.
e Apoyo y soporte técnico en el manejo de plataformas de trabajo virtual.

5. PERFIL MINIMO REQUERIDO:
a) Formacion profesional:
« Bachiller en Ingenieria de Sistemas o Técnico en Computacion e Informatica.

e Cursos de Ofimética, que acrediten manejo de base de datos y tablas dinamicas.
e Experiencia de 01 afio o mas en el manejo de aplicativos SIGA, POl CEPLAN.

El peffil solicitado se acreditara con Contrato de Trabajo, Boleta de pago, orden de servicio que
acredite la experiencia del proveedor.

b) Requisitos Minimos Indispensables:
e Copia del titulo o bachiller
e Constancia de RNP
e CCl vinculado al numero de RUC
e Ficha RUC activa

RED DE SALUD CAMANA CARAVELI Av. Lima N°550- Camani.
Direccién Ejecutiva  Telef. : 571604 Telefax : 571858
Hospital de Camani  Telef. 571603
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6. ENTREGABLES:

ENTREGABLE PLAZO DE ENTREGA

Entregable 1 25 dlas calendario maximo
Entregable 2 50 dlas calendario maximo
Entregable 3 75 dlas calendario maximo
Entregable 4 100 dlas calendario méximo
Entregable 5 125 dias calendario mdximo
Entregable 6 150 dias calendario méximo
Entregable 7 175 dias calendario maximo
Entregable 8 200 dias calendario maximo
Entregable 9 225 dlas calendario méximo

Debera presentar el informe del servicio prestado, el que contendra como minimo lo siguiente:
< Informe de las actividades realizadas debidamente firmadas.
<+ Comprobante de pago por la SUNAT (Recibo de Honorarios).
<+ Suspensién de Cuarta Categorfa segiin corresponda

7. PLAZO Y LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO:

A. PLAZO: El plazo total del servicio contratado seré de hasta 225 dias y se computara a partir
del dia siguiente de la firma del contrato.

B. LUGAR: Red de Salud Camana Caraveli, Oficina OPPDI- ESSyR.

8. VALOR ESTIMADO:
El costo total estimado de la presente contratacién asciende al monto de S/. 21,996.00( VEINTIUN
MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL 00/100 SOLES) incluidos todos los impuestos de ley y

todo costo o retencién que recaiga en el servicio; no debiendo proceder pagos a cuenta por servicios
no efectuados, ni adelanto alguno.

9. FORMA Y CONDICIONES DE PAGO:
El pago serd en nueve (09) armadas, dentro del plazo de 10 dias calendarios de otorgada la

conformidad de la prestacién y luego de la presentacién de los entregables sefialados en el presente
TDR.

» El pago se realizara de acuerdo al siguiente detalle:

MONTO A
N° PRODUCTO PLAZO RETRIBUCION POR PRODUCTO CANCELAR
. Serd presentado hasta los 25 dias calendario a partir del dia
Primer Producto siguiente de la suscripcion del contrato. 2,444.00
Sera presentado hasta los 50 dias calendario a partir del dia
SegundoProducto siguiente de la suscripcion del contrato. 2.444.00
Serd presentado hasta los 75 dias calendario a partir del dia
Tercer Producto siguiente de la suscripcion del confrato. 2.444.00
Ser4 presentado hasta los 100 dias calendario a partir del
Cuarto Producto dfa siguiente de la suscripcién del contrato. 2,444.00
r do h los 125 di lend del
. Sera presentado hasta los as calendario a partir de
Quinto Fiodiclo dia siguiente de la suscripcién del contrato. S0
Serd presentado hasta los 150 dias calendario a partir del
Sexto Produclo dla siguiente de la suscripcion del contrato. 49400
Séptimo Producto Ser4 presentado hasta los 175 dias calendario a partir del 2 444.00
dla siquiente de la suscripcién del contrato. P
Octavo Producto Serd presentado hasta los 200 dias calendario a partir del 2 444.00
dla siguiente de la suscripcién del contrato. e
Noveno Producto Seré presentado hasta los 225 dias calendario a partir del 2 444.00
dla siguiente de la suscripcion del contrato. T

RED DE SALUD CAMANA CARAVELIL Av. Lima N°550- Camani.
Direcclon Ejecutiva Telef. : S71604  ‘Telefax : S71858
Hospital de Camand  Telel S71603
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10. RESOLUCION DE CONTRATO:

En caso de incumplimiento de obligaciones contractuales a RED DE SALUD CAMANA CARAVELI
procederé a resolver el contrato y/u orden, tomando como referencia el procedimiento establecido en
los articulos 164 y 165 de la ley de contrataciones del estado.

11.  CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION:

El contratista no podré divulgar, revelar, entregar o poner a disposicién de terceros, dentro o fuera de
la RED DE SALUD CAMANA CARAVELI salvo autorizacién expresa de la ENTIDAD, la informacién
proporcionada por esta para la prestacién del servicio y, en general, toda la informacién 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 de Servicio.

12. CONFORMIDAD DE LA PRESTACION: ,
La conformidad del servicio serd emitida por la Coordinadora de Salud Sexual y Reproductiva de la
Red de Salud Camané Caravell.

13. BASELEGAL:

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 cardcter permanente, no generando derecho
laboral alguno para quien lo presta.

* SALUDAREQUIPA
1 7l RAVEL)

RED DE SALUD CAMANA CARAVELI Av. Lima N°550- Camand.
Dircccion Ejecutiva  Telef, : 571604  Telefux : 571858
Hospital de Camanid  Telef. 571603



PROPUESTA ECONOMICA

SENORES: REED DI SALUD CA MANA CARAVEL]
RUC: 20167237895

DATOS DEL PROVEEDOR:
DIRECCION: ...
RUC:....... ...

DN semss it ssomes 5o 0 25t
CELULAR:... ........e oo .

CORREQ: ... ..o

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

PROPUESTA para brindar el servicio de

vieeeeen... €nellla

Monto de serviciototal: ..............ooeveee Soles

Cireeey e de Ll del 2023

FIRMA



