CONVOCATORIA - LS N° 040-2024-RSCC

CANT DESCRIPCION DE SERVICIO
LOCACION DE SERVICIO PARA LA ELABORACION DE DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS DE LA OFICINA DE
o1 | PLANEAMIENTO PRESUPUESTO Y DESARROLLO INSTITUCIONAL DE LA RSCC.

ETAPAS DEL PROCESO | CRONOGRAMA

i Dfa 23 de OCTUBRE del 2024

Por Trdmite Documentario de laRed

Dia jueves 24 de octubre

De 7:30 am a 1:00 pm y de 2:00 am a 3:00 pm y

| Dia viernes 25 de octubre de 7:30 am a 1:00 pm. |

| - Solicitud del postor ,
- 01 sobre cerrado : propuesta técnica (CV) y

| Anexo 02 (cotizacién).

‘Publicacién
Recepcion de propuestas

e  No se evalua cualquier otro documento
que no se solicita en los TDR.

e Presentar propuesta técnica,
debidamente foliado y ordenado de
acuerdo a los requisitos de calificacién

! del indicado en los TDR.
| Evaluacion de expedientes Dia 28 de OCTUBRE del 2024
i Publicacion de Resultados Dia 28 de OCTUBRE del 2024

Camand, 23 de octubre de 2024
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TERMINOS DE REFERENCIA

CONTRATACION DE LOCACION DE SERVICIO PARA LA ELABORACION DE
DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS DE LA OFICINA DE PLANEAMIENTO
PRESUPUESTO Y DESARROLLO INSTITUCIONAL DE LA RED DE SALUD

CAMANA CARAVELI

1. DEPENDENCIA SOLICITANTE:
Red de Salud Camana Caraveli = OPPDI- Estrategia de Inmunizaciones

2. FINALIDAD:
Contratar los servicios para la digitacion y procesamiento de datos

3. OBJETIVO DE LA CONTRATACION:

La presente contratacion busca brindar apoyo en la digitacion para el logro de la
eficiencia y eficacia de las actividades en los establecimientos de salud relacionados
con el registro HIS MINSA WEB, Reportes estadisticos, mensual de indicadores de
la estrategia de Inmunizaciones por establecimiento de salud asi mismo llevar a cabo

la tarea atender las necesidades de gestion documentaria.

4. ACTIVIDADES A REALIZAR:

El contratado prestara sus servicios en la Red de Salud Camana Caraveli en la
OPPDI- Estrategia de Inmunizaciones desarrollando las siguientes actividades:

¢ Informacion estadistica mensual de indicadores de la estrategia de
Inmunizaciones por establecimiento de salud.

¢ Apoyar en capacitacion a responsables de la estrategia de inmunizaciones en
el manejo SICHE.

« Brindar informacién que solicite la estrategia.

* Realizar digitacién 100 Registros HIS MINSA WEB Consultorio Externo
aplicando criterios de control de calidad de datos digitados.

» Verificar la conformidad de la documentacion fuente para los registros de
informacién,

¢ Ingreso de datos de informacion en los sistemas o aplicativos informaticos.

e Efectuar el control de calidad de la informacién registrada en los sistemas
informaticos.

o Elaborar y emitir las instrucciones metodoldgicas referentes a los Sistemas de
Informacién Estadisticos con vistas a garantizar la calidad y oportunidad de

los datos.

RED DE SALUD CAMANA CARAVELI Av. Lima N°550- Camand.
Direccion Ejecutiva  Telef. : 571604  Telefax : 571858
Hospital de Camand  Telef. 571603
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o Retroalimentar o redistribuir datos concernientes a distintos programas
indispensables para el analisis en niveles inferiores. '

» Controlar y hacer cumplir el Reglamento de Seguridad para las Tecnologias
de la Informacion, la Informatica y las Comunicaciones.

« Otra funciones delegadas por el Jefe inmediato alineadas a la funciones del
cargo o asignadas por norma expresa

5. PERFIL MINIMO REQUERIDO:

a) Competencias:
« Creatividad.
Innovacion.
Organizacion de Informacion
Planificacion.

b) Formacion Profesional:

e Titulo de Técnico en computacién e informatica y/o Certificado de estudios
Secundaria Completa

Curso de Bioseguridad indispensable.

Curso de Ofimatica indispensable

Curso en Tecnologias de la Informacién en la Gestion Puablica.

Experiencia en digitacion HIS MINSA,

Acreditacion: copia simple de contrato y/o constancia y/o recibos por
honorarios.

e Curso o talleres a fines al cargo.

¢) Requisitos Minimos Indispensables:
+ Copia de Certificado de estudios Secundaria Completa
e Constancia de RNP.
e CCl vinculado al numero RUC
¢ Ficha RUC activa.

6. ENTREGABLES:

ENTREGABLE PLAZO DE ENTREGA
Entregable 1 25 dias calendario una vez
notificada la orden de
- servicio.
Entregable 2 50 dlas calendario una vez
notificada la orden de
- servicio.

Debera presentar el informe del servicio prestado, el que contendra como minimo lo
siguiente:

¢ Informe de las actividades realizadas debidamente firmadas.

e Comprobante de pago por la SUNAT (Recibo por Honorarios).

e Suspension de Cuarta Categorla segun corresponda.

RED DL SALUD CAMANA CARAVELL Av. Lima N*550- Camand.
Diveccion Fjecutiva Telel 1 71604 Telefay : STI8S8
Hospital de Camana  Telef. 571603
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7. PLAZO Y LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO:

A. PLAZO A: El plazo total del servicio contratado sera de hasta 50 dias
calendario y se computara a partir del dia siguiente de emision de la orden de

Servicio
B. LUGAR: Red de Salud Camana Caraveli - OPPDI- Estrategia de

Inmunizaciones

8. VALOR ESTIMADO:

El costo total estimado de la presente contratacion asciende al monto de S/. 1,800.00
(MIL OCHOCIENTO 00/100 SOLES) incluidos todos los impuestos de ley y todo
costo o retencion 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 sera en (02) armadas, dentro del plazo de 10 dias calendarios de otorgada la
conformidad de la prestacion y luego de la presentacion de los entregables
sefalados en el presente TDR

El pago se realizara de acuerdo al siguiente detalle:

= ‘ ) MONTO

N° PRODUCTO PLAZO RETRIBUCION POR PRODUCTO CANCELAR
Sera presentado hasta los 25 dias calendario a 1.800.00
partir del dia siguiente de la suscripcién del contrato. e
Segundo Sera presentado hasta los 25 dias calendario a 1.800.00
Producto | partir del dia siguiente de la suscripcién del contrato. e

Primer Producto

10. RESOLUCION DE CONTRATO:

En caso de incumplimiento de obligaciones contractuales la RED DE SALUD
CAMANA CARAVELI procedera 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.INCUMPLIMIENTO:

El incumplimiento de las obligaciones contenidas en el presente contrato constituye
causal de resolucion automatica del contrato. La Entidad, por decisién unilateral,
podré resolver el presente contrato, sin pago de indemnizacién por ningin concepto
al proveedor, a simple solicitud de la Entidad. Para ello, la Entidad comunicara por
escrito al domicilio o correo electronico del proveedor, sobre la resoluciéon del
contrato.

12.  CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION:
El contratista no podra divulgar, revelar, entregar o poner a disposiciéon de terceros,
dentro o fuera de la RED DE SALUD CAMANA CARAVELI salvo autorizacion

expresa de la ENTIDAD, la informacién proporcionada por esta para la prestacion del
servicio y, en general, toda la informacién a la que tenga acceso o la que pudiera
producir con ocasion del servicio que presta, durante y después de concluida la
vigencia de la presente Orden de Servicio,

HEDDESALLD CAMANA CARAVELL Av, L ime N*SS0- Camand,
Pireccion b jevutivae  lelel @ ST1604  Telefan | STINSS
Hospital de Camand  Telel $7160)
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RMIDAD DE LA PRESTACION: -
:3. cogfgr'::(?ad del servicio serd emitida por la OPPDI- Estrategia de
a
Inmunizaciones.

14. BASE Lﬁﬁ?:ao,, se encuentra regulada por el Cédigo Civil (Articulo 1764 a
La presente colo ‘L‘cg.sl;;livo 295), no existiendo subordinacion, dependencia, ni
\:l7n7c?no_ la?)zrcéle con el locador contratado; el mismo que no desarro‘lla ?ctlwdades de
caracter permanente. no generando derecho laboral alguno para quien lo presta.
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ANEXO N° 02

COTIZACION Y DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR

Sefores:
Oficina de Logistica
Red de Salud Camana Caravelf

Presente.-
Referencia: Solicitud de Cotizacion para el Servicio de: .............ccceiverrinriiesnniaininsnin,

------------------------------ L R LR L R T T T e L]

De mi mayor consideracion,
La siguiente informacion son datos del ofertante:

DNI: N RUC:

Direccion de Notificacion:

Nombre de contacto:

Telf. Fijo/Mévil: Correo Electronico: (de forma legible)

Codigo de Cuenta Interbancario (CCI):" Banco:

[

Al amparo del principio de presuncion de veracidad?, DECLARO BAJO JURAMENTO lo
siguiente:

1.

2.

Soy responsable de la veracidad de los documentos e informacién que presento para la presente
contratacion.

Cumplir en todos los extremos con los Términos de referencia o Especificaciones técnicas, segun
corresponda, que cuento con stock suficiente y a su libre disposicién para atender la contratacién,
y me someto a cualquier indagacion posterior a la contratacion que sea necesaria.

No percibir ningin ingreso como remuneracion ni pension del Estado Peruano (Institucion Publica
o Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de la prohibicién de la doble percepcion
e incompatibilidad de ingresos, las Unicas excepciones las constituyen la percepcion de ingresos
por funcién docente efectiva y la percepcion de dietas por participaciéon en uno (1) de los
directorios de Entidades o empresas estatales o en Tribunales Administrativos o en otros organos
colegiados.

No tener impedimento de contratar con el Estado®

No tener inhabilitacién vigente* para prestar servicios al Estado en los casos de: Inhabilitacion
vigente para prestar servicios al Estado, conforme al Registro Nacional de Sanciones contra
Servidores Civiles - RNSSC, Inhabilitacion Administrativa ni judicial vigente con el Estado,
Impedimento para ser postor o contratista, expresamente previstos.

1

Cédigo de cuenta interbancario, el mismo que consta de 20 digitos y debe estar asociado a su numero de RUC, debiendo consignar la

entidad bancaria de procedencia y el tipo de moneda.

2 Numeral 1.7 - Principio de presuncidn de veracidad, Articulo IV del Titulo Preliminar de la Ley N° 27444- Ley del Procedimiento
Administrativo General.

3 Numeral 11.1 del Articulo 11 de la Ley.

4 Articulo 242 de la Ley N* 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General



10.

1.

por las disposiciones legales y reglamentarias sobre la materia, e Inhabilitacién o sancion del
colegio profesional de ser el caso.

No encontrarme en una situacion de conflicto de intereses de Indole econémica, politica, familiar o
de otra naturaleza que puedan afectar la contratacion.

No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcion, asl como respetar el principio

de integridad y observar las disposiciones anticorrupcion que forman parte del contrato.

Autorizo ser notificado mediante correo electronico, en caso resulte escogido como proveedor, a
la direccion electronica sefialada en el presente documento.

Autorizar que los pagos a nombre de mi representada sean abonados en la cuenta que
corresponde al CCl y entidad bancaria seflalados por mi persona. Asimismo, dejo constancia que
el comprobante de pago a ser emilida por mi representada, una vez cumplida o atendida la
correspondiente Servicio o las prestaciones en servicios maleria del contrato, queda cancelada
para todos sus efectos, mediante la sola acreditacion del importe del referido comprobante de pago
a favor de la cuenta en la entidad bancaria, a que se refiere lineas arriba.

No divulgar, relevar, entregar o poner a disposicion de terceros, salvo autorizacién expresa de la
Red de Salud Camana Caravell la informacion proporcionada por esta para la prestacion del
servicio y/o entrega de bienes, y en general toda informacion a la que tenga acceso ola que pudiera
producir como parte de los servicios o bienes que presta o entrega, durante y después de concluida
la contratacién, comprometiéndose a mantener la confidencialidad de la informacion y a no utilizarla
para ningun otro propdsito para el que fue requerido.

Aceptar en su integridad los Términos de referencia o las Especificaciones técnicas proporcionadas
por la Red de Salud Camana Caraveli, conforme a las condiciones y plazos establecidos,
adjuntando para tal efecto la siguiente propuesta econdmica®:

[ N° DE PRECIO TOTAL
: DESCRIPCION DEL SERVICIO PRODUCTOS (Incluye los
. impuestos de Ley)
[
TOTALS
PLAZO DE
ENTREGA:

La oferta indicada incluye todos los tributos, instalacion, pruebas, transportes, costos laborales,
conforme a la legislacién vigente, asf como cualquier otro costo que pueda tener incidencia sobre
el valor del bien y/o servicio ofertado. En tal sentido Red de Salud Camana Caraveli no realiza pago
adicional de ninguna naturaleza por costos o gastos no considerados en el precio ofertado.

Esta oferta es valida y firme por un periodo minimo de 30 dias’, a partir de la fecha de presentacion
de la presente oferta y se conviene u obliga que la oferta pueda ser aceptada por la Red de Salud
Camana Caravell en cualquier momento antes que expire el periodo indicado.

S El cuadro de la oferta econémica es un modelo referencial, puede afiadirse mas columnas y/o filas segun se crea conveniente.
¢ Los montos a ser ingresados en el cuadro deben ser redondeados a dos digitos.
? La Entidad debe considerar un plazo que le permita realizar las gestiones internas para formalizar la contratacion



Asimismo, manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y me alengo a lo
establecido en la normativa vigente, y que si lo declarado es falso estoy sujeto a las acciones legales y
penales correspondientes, en caso de venficarse su falsedad.

Camana, de de 20

Firma:
NOMBRES Y APELLIDOS / RAZON SOCIAL:
RUC:



SOLICITUD DEL POSTOR

SENOR JEFE(A) DE LA OFICINA DE LOGISTICA DE LA RED DE SALUD CAMANA CARAVELI

APEIIAOS Y NOMIDIOS: ..ottt ess e T TR T T8
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Que, habiéndome enterado mediante aviso de convocatoria de Locacion de Servicios N°

para la contratacidn de los servicios de:

, en la Red de Salud Camana Caraveli.

Que, teniendo interés en dicha contratacién de servicios, solicito dentro del plazo establecido en el
cronograma publicado, se me considere como postor, para lo cual acompafio los documentos
requeridos en los Términos de Referencia de dicha convocatoria.

POR TANTO, A usted pido, acceder a mi solicitud.

Camanj,............de..................... del.............

Firma

Nombres y Apellidos:
RUC:



