CRONOGRAMA

CONVOCATORIA LS N° 015-2024-RSCC

CANT DENOMINACION AREA/OFICINA
01 | SERVICIO DE AUDITORIA DE FUAS OFICINA DE SEGUROS-HOSPITAL
Bt ETAPAS DEL PROCESO

CRONOGRAMA
Dia 08 de abril del 2024

Dia 08 de abril del 2024

Por Tramite Documentario de la Red
Recepcion de propuestas Dia 09 al 11 de abril de 7:30 am a 3:00 pm.

*Presentar CV documentado, debidamente
foliado y ordenado segiin el perfil que se indica
en el TDRy la prepuesta econémica.

*El expediente deber4 tener el siguiente orden:
1. Solicitud

2. Anexo 2

3.Anexo 4

4, D.J Antisoborno

5. Requisitos minimos /adicionales/generales
6. Formacién profesional/académica g s
7. Propuesta econémicai(p?e?ééﬁt;rq_éﬁsgbre‘
i:erradoi

Aprobacién de cronograma

Publicacién

Evaluacién de expedientes Dia 12 de abril del 2024

LPublicacién de Resultados Dia 12 de abril del 2024

Camand, 08 de abril del 2024

-
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TERMINOS DE REFERENCIA

“SERVICIO DE AUDITOR DE FUAs PARA HOSPITAL CAMANA”
I.  OBJETO O FINALIDAD PUBLICA:

fuerza
sus areas internas (calidad auditoria) con ello incl T
uye la complementacié
en las diferentes &reas. P V00 ) recursh humang
Il.  DESCRIPCION DEL SERVICIO:

iTEM DESCRIPCION UNIDAD DE

MEDIDA CANTIDAD
01 CONTRATACION DEL SERVICIO DE
UN AUDITOR DE FUAs SERVICIO 1

lll.  VALOR ESTIMADO o REFERENCIAL

El costo estimado es de 8. 16,500.00 (Dieciséis mil Cinco Mil Quinientos con 00/100 Soles),

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).

IV. PERFIL
CONDICIONES PARTICULARES:

- Tltulo Profesional Universitario — Médico Cirujano
-Resolucion SERUMS.
-Habllitacion vigente.

-Experiencia general de al menos 1 afio en sector publico y/o privado, incluido SERUMS.

CONDICIONES GENERALES:

-Tener Registro Unico de Contribuyente (RUC) - Condicién: ACTIVO Y HABIDO.
- Tener Registro Nacional de Proveedores (RNP) - Condicién: VIGENTE.
-Tener Cédigo de Cuenta Interbancario -~ CCI - Condicién: Vinculado al RUC.

Solo se acreditara con contratos, recibos por honorarios, 6rdenes de servicio.

V. ACTIVIDADES A REALIZAR

° Realizar auditoria y control de la calidad de los formatos de atencién del Seguro Integral de
Salud (SIS) y el fondo intangible Solidario de Salud (FISSAL) en el correcto llenado de las FUAS.
® Auditar y realizar control de calidad de los expedientes de traslados por emergencia por
atencion del Seguro Integral de Salud y el fondo intangible solidario de salud (FISSAL).

° Verificar que los diagnésticos guarden relacién con la prestacién brindada.

° Verificar que el tratamiento sea el indicado segun el diagnostico.

e  Auditar y realizar control de calidad de las Historias Clinicas de los beneficiarios del Seguro
Integral de Salud (SIS)

s Auditar un total de 1800 FUAS de los diferentes co6digos prestacionales.

e Realizar el cruce de informacién en conjunto con el area informética de la Unidad de Seguros,
con el servicio de farmacia y el servicio de apoyo al diagnéstico y tratamiento segdn el reporte
mensual de las fichas digitadas.
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: i6n estadistica internacional de enfermedades (CIE-10) y que
coordinen con los registros de atencion en las Historias Clinicas de la institucion.

° Participar en Ia formulacién, elaboracién y/o actividades de los manuales de procedimientos y
protocolos de atencion.

° Cumplir con la normatividad legal relacionada al 4rea de Su competencia.

° Mantenerse informado de las normas legales vigentes, para su aplicacién y estricto
cumplimiento.

) Otras funciones que le asigne el jefe inmediato.
VI. PLAZO:

El servicio sera prestado en un plazo de NOVEN
extendera desde el dia siguiente de la notificacion
corresponda.

TA (90) dias calendarios, el mismo que se
de la orden del servicio o dia habil, segun

VIl. LUGAR DE LA PRESTACION:

La prestacién del servicio se realizara en las instalaciones de la Unidad de Seguros Referencias y

Contra referencias del Hospital Camana. En donde se recepcionan las FUAS producidas en los
distintos servicios del Hospital Camana.

Vill. PRODUCTO A ENTREGAR

EI 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
SEGUNDO PRODUCTO Hasta 60 dias calendario maximo
TERCER PRODUCTO Hasta 90 dias calendario maximo

IX. FORMA DE PAGO

El pago del servicio sera en tres armadas, previa conformidad dada por el érea usuaria al informe
presentado, segun el plazo establecido.

PRIMER PAGO SEGUNDO PAGO TERCER PAGO
S/.5.500.00 S/.5.500.00 S/. 5.500.00
Hasta los 30 dias Hasta los 60 dias Hasta los 90 dias

X. PLAZO PARA EL PAGO:

El pago sera en tres (03) armadas, dentro del plazo de 10 dias calendarios de otorgada la
conformidad de la prestacion y luego de la presentacién de los entregables sefalados en los
presentes términos de referencia, los cuales deberan adjuntar los siguientes documentos:

¢ Informe de actividades realizadas

* Recibo de honorarios profesionales
» Suspensién de retencién de renta de 4ta categoria.
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Xl.  SUPERVISION Y CONFORMIDAD DEL SERVICIO:

La supgwisién y conformidad del servicio ser4 otorgada por el area usuaria a través
de ‘un informe en donde conste la verificacién de la naturaleza de la prestacion, la
calidad, la cantidad y cumplimiento de las condiciones contractuales, realizando las

pruebas que fueran necesarias y adicionalmente se deber4 presentar un acta de
conformidad del servicio.

Xll. CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACION

Salvaguardar la informacion obtenida de los asegurados del SIS, de acuerdo a la Ley
29733 “Ley de proteccion de datos personales” con el fin de no exponer la
informacion de los asegurados.

Xlll. PENALIDAD:

Se aplicara una penalidad, de conformidad con lo establecido en la ley de
contrataciones del estado y normatividad vigente.

GERENCIA REGIONAL I
RED NE SALUD CA ANh "
HOSPITAL CAMAres

Mg. Karla PLJ'orres Bustama: <

EP 53\55 a
conorRn. UN-DAD pE SEGURS
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SOLICITUD DEL POSTOR

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

APEIIAOS Y NOMBIES: ...ttt sttt et et saeste s tesaese e eses b s et et arseasate st steseesensesaesasanneas
RUC N ettt st v

Direccion domicCiliaria @CTUAL: ...ttt et st e et ee e e
Cel: e EM@ilt e e e

Que, habiéndome enterado mediante aviso de convocatoria de Locacion de Servicios N°
............................... , para la contratacion de los servicios de:
......... , en la Red de Salud Camana Caraveli.

Que, teniendo interés en dicha contratacidn 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.

Camana,............ (o [T del ...

Firma
Nombres y Apellidos:
RUC:



OFERTA ECONOMICA

Sefiores:

Oficina de Logistica de la Red de Salud Camana Caraveli
Convocatoria N° - 2024-RSCC

Presente.—
De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, de acuerdo con el valor referencial
de los términos de referencia, mi oferta econdmica es la siguiente:

DESCRIPCION OFERTA ECONOMICA

(consignar precio total de la oferta)

Descripcion del servicio:

S/.

Son:

Plazo de ejecucion:
Numero de entregables:

El precio de la oferta incluye todos los tributos, seguros, transporte, y cualquier otro concepto que
pueda incidir sobre el costo total de la prestacion.

Camana, de de 202 .

Atentamente,

Firma
Nombres y apellidos: .....cveceeeeeveeerieieeeereecre e



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.



DECLARACION JURADA ANTISOBORNO

R o TR , con Documento Nacional de
Identidad N° ..........coeeeeueenenne, €n adelante EL "'PROVEEDOR con RUC N° ...uooeviiiviiiee e ey
declaro lo siguiente:

EL PROVEEDOR no ha ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago, objeto de valor o cualquier
dadiva en general, o cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacién al contrato, que puedan
constituir un incumplimiento a la ley, tales como robo, fraude, cohecho o trafico de influencias,
directa o indirectamente, o a través de socios, integrantes de los érganos de administracion,
apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas, en concordancia
a lo establecido en el articulo 110 de la Ley de contrataciones del Estado - Ley N° 30225, y los
articulos 248° y 248°-A de su Reglamento aprobado mediante Decreto Supremo N° 350-2015-EF.

Asimismo, EL PROVEEDOR se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucién del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcién, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacioncitas,
integrantes de los 6rganos de administracién, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas, en virtud a lo establecido en los articulos antes citados de la Ley de
Contrataciones del Estado y su Reglamento. Ademas, EL PROVEEDOR se compromete a comunicar
a las autoridades competentes, de manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o
corrupta de la que tuviere conocimiento; asi también en adoptar medidas técnicas, organizacionales
y/o de personal apropiadas para evitar los referidos actos o practicas, a través de los canales
dispuestos por la entidad.

El proveedor se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los que deba interactuar,
en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la prohibicion de ofrecerles a
éstos cualquier tipo de obsequio, donacidn, beneficio y/o gratificacidn, ya sea de bienes o servicios,
cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

De la misma manera, EL PROVEEDOR es consciente que, de no cumplir con lo anteriormente
expuesto, se sometera a la resolucién del contrato y las acciones civiles y/o penales que la entidad
pueda accionar.

Camang, .......de oo, del 2024

Nombre, firma del solicitante



