CRONOGRAMA
CONVOCATORIA LS N° 012-2024-RSCC

CANT

“'-5-1———‘._._*__ DENOMINACION

| SERVICIO DE TECNICO EN FARMACIA AREA/OFICINA
01 | SERVICIO DE -3 FECOHUN
—_—(ﬁ_—-——'—-__ TECNICO EN FARMACIA C.5 CARAVELI
—— | SERVICIO DE TECNICO EN FARMACIA c S OCONA
____1____ | SERVICIO DE TECNICO EN FARMACIA C.5 SAN GREGORIO
gl SERVICIO DE TECNICO EN FARMACIA P.S SECOCHA
1 DIGITADOR :
01 DIGITADOR =2 APAMPA
C.S EL CARMEN
01 DIGITADOR C.S SAN JOSE
|01 DIGITADOR C.S SAN GREGORIO
01 DIGITADOR P.S HACIENDA EL MEDIO
01 DIGITADOR C.5 OCOfA
01 DIGITADOR C.S IQUIPI
01 DIGITADOR P.S SECOCHA
01 DIGITADOR C.5 CARAVELI
01 DIGITADOR C.S ACARI
01 DIGITADOR C.S CHALA

SERVICIO DE SEGUIMIENTO Y COORDINACION DE

01 ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS PARA LA FARMACIA DE
HOSPITAL DE LA RSCC.

FARMACIA - HOSPITAL

SERVICIO DE SEGUIMIENTO Y COORDINACION DE

01 ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS PARA EL ALMACEN
ESPECIALIZADO DE LA RSCC.

ALMACEN ESPECIALIZADO-RED

ETAPAS DEL PROCESO

CRONOGRAMA

Aprobacién de cronograma

Dia 01 de abril del 2024

Publicacién

Dia 01 de abril del 2024

Recepcion de propuestas

Por Tramite documentario de |a Red
Dia de 02 al 04 de abril de 7:30 am a 3:00 pm.

*Presentar CV documentado, debidamente
Jfoliado y ordenado segtin el perfil que se indica
en el TDR y la prepuesta econémica.

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

2. Anexo 2

3.Anexo 4

4. DJ Antisoborno

5. Requisitos minimos /adicionales/generales
6. Formacién profesional/académica

7. Propuesta econémica (presentar en sobre
cerrado)

Evaluacién de expedientes

Dia 05 de abril del 2024

Publicacién de Resultados

Dia 05 de abril del 2024

Pk

Camand, 01 de abril del 2024
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TERMINOS DE REFERENCIA

“SERVICIO DE TECNICO EN FARMACIA PARA EL CENTRO DE SALUD PUCCHUN,
MICRORED SAN JOSE RED DE SALUD CAMANA CARAVELf”

1. OBJETO O FINALIDAD PUBLICA:
La presente contratacion tiene por finalidad contratar a una persona natural o juridica, debidamente
acreditada y solvente que deberd cumplir con los términos de referencia y requerimientos para la
contratacién de un TECNICO EN FARMACIA para la digitacién de recetas y atencion pacientes

(SIS) del CENTRO DE SALUD PUCCHUN, MICRORED SAN JOSE, RED DE SALUD
CAMANA CARAVELI".

1. DESCRIPCION DEL SERVICIO:

UNIDAD DE
iTEM DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD
CONTRATACION DEL SERVICIO DE
ERVICIO 1
vl UN TECNICO EN FARMACIA .

M. VALORESTIMADO o REFERENCIAL

El costo estimado es de $/9000.00 (NUEVE MIL 0/100 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:
e CONDICIONES PARTICULARES:
- Titulo Profesional de Técnico en Farmacia
- Certificado en OFIMATICA
- Experiencia laboral 1 ANO
- Capacitacion en SISMED
- Curso de Bioseguridad

e CONDICIONES GENERALES

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

RED DE SALUD CAMANA CARAVELI-RUC: 20167237805
Av. Lima N* 650-Camana-Arequipa

Direccion Ejecutiva Teléfono: 271604

Hospital Ed Apoyo Camané Teléfono: 571603
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La experiencia laboral serd sustentada con CONTRATOS, RECIBOS POR HONORARIOS,
ORDENES DE SERVICIO, No sc aceptarén constancias simples sin sustento.

V. ACTIVIDADES:

® Recepeidn, interpretacion y digitacién de la atencién de la receta médica de los
pacientes ambulatorios ASEGURADOS AL SIS

e Controlar ¢l stock fisico de medicamentos y productos afines en el 4rea asignada ]

®  Cumplir con las funciones que le corresponde como integrantes del equipo de trabajo
del departamento de FARMACIA

® Monitoreo, programacién, almacenamiento, digitacion y distribuciéon de PF, DM y PS
y el procesamiento de informacién en el 4rea y uso racional de medicamentos y
farmacovigilancia.

PLAZO:

El servicio serd prestado en un plazo de 150 dias calendarios, el mismo que se extendera desde el
dia siguiente de la notificacién de la orden del servicio o dia hébil o fecha especifica o acta de inicio

o condicién de mercado, segiin corresponda.
VI. LUGARDE LA PRESTACION:
La prestacion del servicio se realizara en las instalaciones del Centro de Salud Pucchun, de la Micro
San José pertenecientes a la Red de Salud Camana Caraveli.
VIII. PRODUCTO A ENTREGAR

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

El cronograma de presentacién es el siguiente:

PRIMER PRODUCTO Hasta 25 dias calendario maximo.
SEGUNDO PRODUCTO Hasta 50 dias calendario maximo.
TERCER PRODUCTO Hasta 75 dias calendario maximo.
CUARTO PRODUCTO

Hasta 100 dias calendario maximo.

QUINTO PRODUCTO Hasta 125 dias calendario maximo.

SEXTO PRODUCTO

Hasta 150 dias calendario maximo.

RED DE SALUD CAMANA CARAVELI-RUC: 20167237895
Av, Lh-N‘sSD—Carrnna-Noqubu
Direccién Ejacutiva Telélone: 271604
Hospital Ed Apoyo C: & Telélono: 571603
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IX.

FORMA DE PAGO

El pago del servicio serd en seis armadas, previa conformidad dada por el 4rea usuaria al informe
presentado, segun ¢l plazo establecido.

PRIMER SEGUNDO TERCER CUARTO QUINTO SEXTO
PAGO PAGO PAGO PAGO PAGO PAGO
S/ 1500.00 $71500.00 S/ 1500.00 S/ 1500.00 S/ 1500.00 S/ 1500.00
Hasta los 25 dias | Hasta los 50 dias | Hasta los 75 dias | Hasta los 100 dfas | Hasta los 125 dias | Hasta los 150 dias

X. PLAZO PARA EL PAGO:

El pago serd en seis (06) armadas, dentro del plazo de 10 dias calendarios de otorgada la
conformidad de la prestacién y luego de la presentacién de los entregables seiialados en los

presentes términos de referencia, los cuales deberédn adjuntar los siguientes documentos:

- Informe de actividades realizadas
-~ Recibo de honorarios profesionales

- Suspension de retencién de renta de 4ta categoria

XI. SUPERVISION Y CONFORMIDAD DEL SERVICIO:
La supervision y conformidad del servicio sera otorgada por el 4rea usuaria a través de un informe
en donde conste la verificacion de la naturaleza de la prestacién, la calidad, la cantidad y
cumplimiento de las condiciones contractuales, realizando las pruebas que fueran necesarias y
adicionalmente se deberd presentar un acta de conformidad del servicio.

CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACION

Salvaguardar la informacién 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 informacién de los asegurados.

PENALIDAD:

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

e e T T ey T e
RED DE SALUD CAMANA CARAVELI-RUC: 20167237895

Av. Lima N* 560-Camana-Arequipa
Direccion Ejeculiva Telélono: 271604
Hospital Ed Apayo Camang Teléfono: 571603
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“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, ;-'\‘1\\;5?{
y de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

TERMINOS DE REFERENCIA

“SERVICIO DE TECNICO EN FARMACIA PARA EL CENTRO DE SALUD CARAVELI - RED

11

1L

IV.

DE SALUD CAMANA CARAVELI{”

OBJETO O FINALIDAD PUBLICA:

La presente contratacion tiene por finalidad contratar a una persona natural o juridica, debidamente
acreditada y solvente que deberd cumplir con los términos de referencia y requerimientos para la
contratacién de un TECNICO EN FARMACIA para el CENTRO DE SALUD CARAVELI, de la
MICRORED DE SALUD CARAVEL{, RED DE SALUD CAMANA CARAVEL{”.

DESCRIPCION DEL SERVICIO:

UNIDAD DE
iTEM DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD

= .
CONTRATACION DEL SERVICIO DE SERVICIO 1

o TECNICO EN FARMACIA

VALOR ESTIMADO o REFERENCIAL
El costo estimado es de S/ 9,000.00 (Nueve Mil 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).
PERFIL

e CONDICIONES GENERALES:
- Tener Registro Unico de Contribuyente (RUC) - Condicién: ACTIVO Y HABIDO.

- - Tener Registro Nacional de Proveedores (RNP) - Condicién: VIGENTE
- Tener Cédigo de Cuenta Intcrbancario — CCI - Condicién: Vinculado al RUC

e CONDICIONES PARTICULARES:
- Con titulo de Técnico en Farmacia.
- Con conocimiento en ofimética.
- Experiencia laboral de al menos | afio.
- Conocimiento y Manejo de los sistemas SISMED e ICL.

- Curso de Bioseguridad.

El perfil solicitado en experiencia se acreditard con copia simple de contrato, boletas de pago,
recibo por honorarios y/o ordenes de servicio que de manera fehaciente demuestre las condiciones

generales y particulares del proveedor.

microredcaraveli@redsaludcamanacaraveli.gob.pe
Av. Dos de Mayo — Caraveli — Arequipa
Teléfono: 054-511089
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V.  ACTIVIDADES A REALIZAR:

e Dispensacion de medicamentos ¢ insumos.

® Recepeion, interpretacion y digitacion de la atencion de la receta médica de los usuarios. |

o Brindar prestacion con calidad, calidez y centrado en el usuario.

e Realizar el arqueo y clasificacion de medicamentos.

o Controlar ¢l stock fisico de medicamentos y productos afines en el 4rea asignada, teniendo

registro diario en la tarjeta de control de entrada y salida (Kardex).

Realizar los requerimientos de los productos farmacéuticos y afines segln indicaciones.

& Recepeiodn y almacenamiento de los productos farmacéuticos segtn procedimientos establecidos
en las Normas Técnicas vigentes.

o Cumplir con las medidas de bioseguridad para la adecuada conservacion y seguridad de los

productos farmacéuticos y afines.

Ejecutar tarcas administrativas y de control de almacén, respetando siempre la calidad, seguridad

y protecciéon ambiental.

Clasificar técnicamente los productos farmacéuticos y dispositivos médicos para su adecuada

conservacion en cumplimiento a las buenas practicas de almacenamiento.

Realizar coordinaciones con los diferentes servicios del Establecimiento, para brindar

informacién de los medicamentos en stock y fechas de vencimientos de los mismos, asi como

también hacer los requerimientos de los medicamentos e insumos de acuerdo a la demanda.

PLAZO:
El servicio sera prestado en un plazo de CIENTO CINCUENTA (150) dias calendarios, el mismo
que se extenderd desde el dia siguiente de la notificacién de la orden del servicio o dia habil, segun
corresponda.

VL LUGAR DE LA PRESTACION:
La prestacion del servicio se realizaré en las instalaciones del Centro de Salud Caraveli. Microred
de Salud Caraveli, pertenecientes a la Red de Salud Camand Caraveli.

VIL PRODUCTO A ENTREGAR
EL CONTRATISTA deberd presentar un informe conteniendo el logro de las actividades del numeral
V.

El cronograma de presentacion es el siguiente:

PRIMER PRODUCTO Hasta 25 dias calendario maximo.
SEGUNDO PRODUCTO Hasta 50 dias calendario mdximo.
TERCER PRODUCTO Hasta 75 dias calendario maximo.
CUARTO PRODUCTO Hasta 100 dias calendario maximo.
QUINTO PRODUCTO Hasta 125 dias calendario mdximo.
SEXTO PRODUCTO Hasta 150 dias calendario mdximo.

microredcaravell@redsaludcamanacaravell.gob.pe
Av. Dos de Mayo - Caravell ~ Arequipa
Teléfono: 054-511089
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“Afio del Blcentenarlo, de la consolldaclon de nuestra Independencla,
y de la conmemoraclén de las herolcas batallas de Junin y Ayacucho”

VIilIl.  FORMA DE PAGO
11 pago del servicio seri en seiy armadas, previn con formidad dada por ¢l fdrea usuaria al informe
presentado, segn ¢l plazo establecido,

———————————— e e

SEGUNDO CUARTO , ,
RIMER PAGO TERCER PAGO QUINTO PAGO | SEXTO PAGO
PAGO PAGO
$/1,500.00 S/1,500.00 S/ 1,500.00 S71,500,00 $/1,500,00 $/1,500.00

lasta los 25 dias | Hasta los 50 dias | Hasta los 75 dias Hasta los 100 dias | Hasta los 125 dias Hasta los 150 dins

IX. PLAZO PARA EL PAGO:
Bl pago serh en seis (06) armadas, dentro del plazo de 10 dias calendarios de otorgada la
conformidad de la prestacion y luego de la presentacion de los entregables sefialados en Jos presentes
términos de referencia, los cuales deberdin ndjuntar los siguientes documentos:
e Informe de nctividades realizadas
e Recibo de honorarios profesionales
e Suspension de retencion de renta de 4ta categoria.

X. SUPERVISION Y CONFORMIDAD DEL SERVICIO:
La supervision y conformidad del scrvicio serd otorgada por ¢l 4rea usuaria a través de un informe
en donde conste la verificacion de In naturaleza de la prestacion, la calidad, Ja cantidad y
cumplimiento de las condiciones contractuales, realizando las pruebas que fueran necesarias y
adicionalmente se deberé presentar un acta de conformidad del serviclo,

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

XIIl. PENALIDAD:
Se aplicard una penalidad, de conformidad con lo establecido en la ley de contrataciones del estado
y normatividad vigente.
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microredcaraveli@redsaludcamanacaraveli.gob.pe
Av. Dos de Mayo — Caravell - Arequipa
Teléfono: 054-511089
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"Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, A\?&{‘
y de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

TERMINOS DE REFERENCIA

“SERVICIO DE TECNICO EN FARMACIA PARA EL CENTRO DE SALUD CARAVELI - RED

.

DE SALUD CAMANA CARAVELI”

OBJETO O FINALIDAD PUBLICA:

La presente contratacién tiene por finalidad contratar a una persona natural o juridica, debidamente
acreditada y solvente que debera cumplir con los términos de referencia y requerimientos para la
contratacién de un TECNICO EN FARMACIA para el CENTRO DE SALUD CARAVELI, de la
MICRORED DE SALUD CARAVELI, RED DE SALUD CAMANA CARAVELI[".

DESCRIPCION DEL SERVICIO:

UNIDAD DE
TIDAD
fTEM DESCRIPCION MEDIDA CAN

CONTRATACION DEL SERVICIO DE
SE 10 |
o TECNICO EN FARMACIA s

VALOR ESTIMADO o REFERENCIAL

Il costo estimado s de S/ 9,000.00 (Nueve Mil con 00/100 Soles), incluido los impucstos de Ley
y cualquier otro concepto que indique el costo del servicio (Art. 133° del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado).

PERFIL

e 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

e CONDICIONES PARTICULARES:
- Con titulo de Técnico en Farmacia.
- Con conocimiento en ofimiltica.
- Experiencia laboral de al menos | aflo.
- Conocimiento y Manejo de los sistemas SISMED ¢ ICL
- Curso de Bioseguridad.

El perfil solicitado en experiencia se acreditard con copia simple de contrato, boletas de pago,
recibo por honorarios y/o ordenes de servicio que de manera fchaciente demuestre las condiciones
generales y particulares del proveedor.

microredcaraveli@redsaludcamanacaraveli.gob.pe
Av. Dos de Mayo — Caraveli — Arequipa
Teléfono: 054-511089
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“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia,
y de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

V. ACTIVIDADES A REALIZAR:

® Dispensacion de medicamentos ¢ insumos. .

Recepcion, interpretacion y digitacion de la atencién de la receta médica de los usuarios.

Brindar prestacion con calidad, calidez y centrado en el usuario.

Realizar el arqueo y clasificacion de medicamentos.

Controlar el stock fisico de medicamentos y productos afines en el 4rea asignada, teniendo

registro diario en la tarjeta de control de entrada y salida (Kardex).

® Realizar los requerimientos de los productos farmacéuticos y afines segn indicaciones. i

® Recepcion y almacenamiento de los productos farmacéuticos segiin procedimientos establecidos
en las Normas Técnicas vigentes.

e Cumplir con las medidas de bioseguridad para la adecuada conservacion y seguridad de los

productos farmacéuticos y afines.

Ejecutar tareas administrativas y de control de almacén, respetando siempre la calidad, seguridad

y proteccién ambiental.

Clasificar técnicamente los productos farmacéuticos y dispositivos médicos para su adecuada

conservacién en cumplimiento a las buenas practicas de almacenamiento.

Realizar coordinaciones con los diferentes servicios del Establecimiento, para brindar

informacién de los medicamentos en stock y fechas de vencimientos de los mismos, asi como

también hacer los requerimientos de los medicamentos e insumos de acuerdo a la demanda.

PLAZO:
El servicio sera prestado en un plazo de CIENTO CINCUENTA (150) dias calendarios, el mismo

que se extenderd desde el dia siguiente de la notificacion de la orden del servicio o dia habil, segin
comresponda.

VL. LUGAR DE LA PRESTACION:
La prestacion del servicio se realizara en las instalaciones del Centro de Salud Caraveli, Microred
de Salud Caraveli, pertenecientes a la Red de Salud Camand Caraveli.

VIL 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 25 dias calendario maximo.

SEGUNDO PRODUCTO Hasta 50 dias calendario maximo.
TERCER PRODUCTO Hasta 75 dias calendario méximo.
CUARTO PRODUCTO Hasta 100 dias calendario maximo.
QUINTO PRODUCTO Hasta 125 dias calendario maximo.
SEXTO PRODUCTO

Hasta 150 dias calendario maximo.

microredcaraveli@redsaludcamanacaraveli.gob.pe
Av. Dos de Mayo - Caravell - Arequipa
Teléfono: 054-511089
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VIiIl. FORMA DE PAGO
El pago del servicio ser en scis armadas, previa conformidad dada por el drea usuaria al informe
presentado, segin el plazo establecido.
SEGUNDO CUARTO
PRIMER PAGO TERCER PAGO QUINTO PAGO | SEXTO PAGO
PAGO PAGO
$/1,500.00 S/ 1,500.00 S/ 1,500.00 S/ 1,500.00 S/ 1,500.00 S/ 1,500.00
Hasta los 25 dias | Hasta los 50 dias | Hasta los 75 dias | Hasta los 100 dias | Hasta los 125 dias | Hasta los 150 dias
IX. PLAZO PARA EL PAGO:

El pago serd en seis (06) armadas, dentro del plazo de 10 dias calendarios de otorgada la
conformidad de la prestacion y luego de la presentacion de los entregables sefialados en los presentes
términos de referencia, los cuales deber4n adjuntar los siguientes documentos:

e Informe de actividades realizadas

e Recibo de honorarios profesionales

e Suspension de retencion de renta de 4ta categoria.

X. SUPERVISION Y CONFORMIDAD DEL SERVICIO:
La supervisién y conformidad del servicio sera otorgada por el 4rea usuaria a través de un informe
en donde conste la verificacion 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 debera presentar un acta de conformidad del servicio.

XI. 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.
XII. PENALIDAD:

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

SOBIERNU REGIONA
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microredcaraveli@redsaludcamanacaravell.gob.pe
Av. Dos de Mayo — Caravell - Arequipa
Teléfono: 054-511089
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TERMINOS DE REFERENCIA

“SERVICIO DE TECNICO EN FARMACIA PARA EL CENTRO DE SALUD OCORNA,
MICRORED OCORNA RED DE SALUD CAMANA CARAVELIf”

I.  OBJETO O FINALIDAD PUBLICA:
La presente contratacion tiene por finalidad contratar a una persona natural o juridica, debidamente
acreditada y solvente que deberd cumplir con los términos de referencia y requerimientos para la
contratacién de un TECNICO EN FARMACIA para la digitacion de recetas y atencién pacientes

(S18) del CENTRO DE SALUD'OCONA, MICRORED OCONA, RED DE SALUD CAMANA
CARAVELI".

1l. DESCRIPCION DEL SERVICIO:

iTE UNIDAD DE
DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD
CONTRATACION DEL SERVICIO DE
UN TECNICO EN FARMACIA SERYICIO L

OR ESTIMADO o REFERENCIAL

| costo estimado es de $/9000.00 (nucve mil 0/100 Soles), incluido los impuestos de Ley y

cualquier otro concepto que indique ¢l costo del servicio (Art. 133° del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado).

IV. TERMINOS DE REFERENCIA:

1. PERFIL:

e CONDICIONES GENERALES:

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

e CONDICIONES PARTICULARES:

- Titulo Profesional en TECNICO DE FARMACIA .
- Certificado de OFIMATICA

- Capacitacién en SISMED q‘i%'e'.'.%‘.‘:*.?u'?%ﬁkﬂ’."&" DE AREQUIPA
- Curso de BIOSEGURIDAD R e A A
- Experiencia laboral 1ANO )
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La experiencia laboral serd sustentada por ORDENES DE SERVICIO, CONTRATOS, RECIBOS
POR HONORARIOS no se accptardn constancias simples sin sustento, cualquier otra
documentacién que de manera fehaciente demuestre las condiciones generales y particulares del

proveedor.

2. ACTIVIDADES:

ACTIVIDADES COMO TECNICO EN FARMACIA:

e Recepcibn, interpretacién y digitacion de la atencién de la receta médica de los pacientes
ambulatorios.

e Controlar el stock fisico de medicamentos y productos afines en el 4rea asignada

e Conocer y aplicar las normas y procedimientos del édrea de SEGUROS EN EL
SERVICIO DE FARMACIA.

OTRAS ACTIVIDADES:

e Administrar la documentacion del drea de Farmacia de los pacientes beneficiarios
del SEGURO INTEGRAL DE SALUD

PLAZO:

El servicio sera prestado en un plazo de (150) dias calendarios, el mismo que se extendera
desde el dia siguiente de la notificacién de la orden del servicio o dia hébil o fecha especifica
o acta de inicio o condicién de mercado, segiin corresponda.

4. LUGAR DE LA PRESTACION:

La prestacién del servicio se realizard en las instalaciones del C.S. Ocofia, pertenecientes a la
Microred Ocoiia de la Red de Salud Camané Caraveli.

V. PRODUCTO A ENTREGAR

e Primer Entregable:
Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 25 dias
calendario y debe contener como minimo de:
Digitacion de 300 recetas
Cantidad de Expendio recetas pacientes SIS

e Segundo Entregable:
Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 50 dias
calendario y debe contener como minimo de:

GORIDINOT 1100 el 10 Ak ATPA
ut‘llf.m'nm-.' SvAL DD Y AL AREIUPA,
- : O N AP CARA
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calendario y debe contener como minimo de:
Digitacién de 300 recetas
Cantidad de Expendio recetas pacientes SIS

® Tercer Entregable:

Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 75 dfas
calendario y debe contener como minimo de:
Digitacidn de 300 recetas
Cantidad de Expendio recetas pacientes SIS

e Cuarto Entregable:
Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 100 dias
calendario y debe contener como minimo de:
Digitacion de 300 recetas
Cantidad de Expendio recetas pacientes SIS

e Quinto Entregable:

Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 125 dias

calendario y debe contener como minimo de:

Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 50 dias

Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 150 dias

calendario y debe contener como minimo de:
Digitacién de 300 recetas

VL. FORMA DE PAGO
El pago del servicio serd en SEIS armadas (6), previa conformidad dada por el drea usuaria al

informe presentado, segin el plazo establecido.

PRIMER SEGUNDO TERCER CUARTO QUINTO SEXTO ll
ENTREGABLE ENTREGABLE ENTREGABLE ENTREGABLE ENTREGABLE ENTREGABLE |
S/ 1,500.00 S/ 1500.00 S/ 1,500.00 S/ 1,500.00 S/ 1,500.00 S/1500.00 |
Hasta los 25 Hasta los 50 Hasta los 75 Hasta los 100 Hasta los 125 Hasta los 150
dias dlas dlas dias dias dias
' E‘:n"iﬁ 350;0NAL s&e Antoum
"u‘u “ mﬁ CA.\ tmw
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VIL PLAZO PARA EL PAGO:

La Entidad debe pagar las contraprestaciones pactadas a favor del contratista bajo los principios de
eficiencia y eficacia del sector pablico.

VII. SUPERVISION Y CONFORMIDAD DEL SERVICIO:
La supervisién y conformidad del servicio serd otorgada por el 4rea usuaria a través de un informe
en donde conste la verificacién de la naturaleza de la prestacién, la calidad, la cantidad y
cumplimiento de las condiciones contractuales, realizando las pruebas que fueran necesarias y

adicionalmente se debera presentar un acta de conformidad del servicio.

IX. CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACION

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

g
oy =
TORA 65 ENALIDAD:

in-SAe aplicars una penalidad, de conformidad con lo establecido en la ley de contrataciones del estado
y normatividad vigente.
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GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
GERENCIA REGIONAL DE SALUD
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MICRO RED DE SALUD IQUIPI
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“Afio del Bicentenario, de la Consolidacién de nuestra Independencia, y de la
Conmemoracion de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

TERMINOS DE REFERENCIA

#SERVICIO DE TECNICO EN FARMACIA PARA EL PUESTO DE SALUD SECOCHA, MICRORED DE
JQUIPI RED DE SALUD CAMANA CARAVELI"

. OBJETO O FINALIDAD PUBLICA:
La presente contratacion tiene por finalidad contratar a una persona natural o juridica,

debidamente acreditada y solvente que deberd cumplir con los términos de referencia y
requerimiento para la contratacion de un “TECNICO EN FARMACIA PARA EL PUESTO DE
SALUD SECOCHA, DE LA MICRORED 1QUIP/, DE LA RED DE SALUD CAMANA CARAVELF".

.  DESCRIPCION DEL SERVICIO:

UNIDAD DE
[TE ES | CANTIDAD
M | DESCRIPCION MEDIDA

CONTRATACION DEL SERVICIO DE UN
01 ARICO SERVICIO 1

TECNICO EN FARMACIA

VALOR ESTIMADO o REFERENCIAL

El costo estimado es de S/. 9,000.00 (Nueve mil 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).

PERFIL:
e CONDICIONES PARTICULARES:

- Titulo Profesional de Tecnico en Farmacia
- Certificado de OFIMATICA

- Experiencia general 1 ANO

- Capacitacion en SISMED

- Curso de Bioseguridad

e CONDICIONES GENERALES:

- Tener Registro Unico de Contribuyente (RUC) - Condicién: ACTIVO Y HABIDO.
- Tener Registro Nacional de Proveedores (RNP) - Condicidn: VIGENTE
- Tener Cddigo de Cuenta Interbancario — CCl - Condicidn: Vinculado al RUC
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. CENTRO DE SALUD 1QUIPI

“Afio del Bicentenario, de la Consolidacién de nuestra Independencia, y de la
Conmemoracidn de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

El perfil solicitado se acreditard con orden de servicios, contratos, recibos por honorarios

que de manera fehaciente demuestre las condiciones generales y particulares del
proveedor.

V.  ACTIVIDADES:

Digitacién de la receta médica de los pacientes ambulatorios.

Digitacién de Medicamentos SIS al Sistema.

Controlar el stock fisico de medicamentos y productos afines en el drea
asignada

e Cumplir con las funciones que le corresponde como integrantes del equipo de
trabajo del servicio de farmacia.

VI PLAZO:
El servicio serd prestado en un plazo de 150 dias calendarios, el mismo que se extenderd

desde el dia siguiente de la notificacién de la orden del servicio o dia habil o fecha
especifica o acta de inicio o condicidn de mercado, segun corresponda.

VI. LUGAR DE LA PRESTACION:

La prestacién del servicio se realizard en las instalaciones del P.5. SECOCHA, Micro Red
Iquipi, pertenecientes a la Red de Salud Camand Caraveli.

Vill. PRODUCTO A ENTREGAR

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

En el cronograma de presentacion es el siguiente:

PRIMER PRODUCTO Hasta 25 dias calendario madximo
SEGUNDO PRODUCTO Hasta 50 dias calendario mdximo
TERCER PRODUCTO Hasta 75 dias calendario mdximo
CUARTO PRODUCTO Hasta 100 dias calendario mdximo
QUINTO PRODUCTO Hasta 125 dias calendarie mdximao
SEXTO PRODUCTO Hasta 150 dias calendario maximo
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GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
GERENCIA REGIONAL DE SALUD
RED DE SALUD CAMANA CARAVEL!
MICRO RED DE SALUD IQUIPI
CENTRO DE SALUD IQUIPI

“Afio del Bicentenario, de la Consolidacién de nuesira Independencia, y de la
Conmemoracion de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

IX. FORMA DE PAGO
El pago del servicio serd en seis (06) armadas, previa conformidad dada por el drea
usuaria al informe presentado, segun el plazo establecido.

PRIMER PAGO | SEGUNDO PAGO | TERCER PAGO CUARTO PAGO | QUINTO PAGO SEXTO
PAGO
S/. 1,500.00 S/. 1,500.00 S/. 1,500.00 S/. 1,500.00 S/, 1,500.00 S/. 1,500.00
Hasta los 25 Hasta los 50 Hasta los 75 Hasta los 100 Hasta los 125 Hosta los 150
dias dias dias dias dias dias
X. PLAZO PARA EL PAGO:

Xil.

Xiil,

El pago serd en seis (06) armadas, dentro del plazo de 10 dias calendarios de otorgada la
conformidad de la prestacién y luego de la presentacion de los entregables sefialados en
los presentes términos de referencio, los cuales deberén adjuntar los siguientes

documentos:

e Informe de actividades realizadas

e Recibo de honorarios profesionales

e Suspensidn de retencion de renta de 4ta categoria.

SUPERVISION Y CONFORMIDAD DEL SERVICIO:

La supervisién y conformidad del servicio serd otorgada por el drea usuaria a través de un
informe en donde conste la verificacion de la naturaleza de la prestacion, la calidad, la
cantidad y cumplimiento de los condiciones contractuales, realizando las pruebas que
fueran necesarias y adicionalmente se deberd presentar un acta de conformidad del
servicio.

CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACION
Salvaguardar la informacién obtenida de los asequrados del SIS, de acuerdo a la Ley
29733 “Ley de proteccién de datos personales” con el fin de no exponer la informacion
de los asequrados.

PENALIDAD:
Se aplicard una penalidad, de conformidad con lo establecido en la ley de contrataciones
del estado y normatividad vigente.
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e o TERMINOS DE REFERENCIA
“SERVICIO DE TECNICO EN FARMACIA PARA EL CENTRO DE SALUD
SAN GREGORIO - RED DE SALUD CAMANA CARAVELI”
I.  OBJETO O FINALIDAD PUBLICA:

La presente contratacién tiene por finalidad contratar a una persona natural o juridica,
debidamente acreditada y solvente que debera cumplir con los términos de referencia y
2\ requerimientos para la contratacion de un TECNICO EN FARMACIA para el CENTRO DE
?)'SALUD SAN GREGORIO - RED DE SALUD CAMANA CARAVELI".

DESCRIPCION DEL SERVICIO:

UNIDAD DE
fTEM DESCRIPCION CANTIDAD
MEDIDA
CONTRATACION DEL SERVICIO DE UN TECNICO
01 EN FARMACIA SERvVICIO 1

lll. VALOR ESTIMADO o REFERENCIAL
El costo estimado es de S/ 9, 000.00 (Nueve mil 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

e CONDICIONES GENERALES:
- Tener Registro Unico de Contribuyente (RUC) - Condicién: ACTIVO Y HABIDO.
- Tener Registro Nacional de Proveedores (RNP) - Condicion: VIGENTE
- Tener Cddigo de Cuenta Interbancario — CCI - Condicion: Vinculado al RUC

¢ CONDICIONES PARTICULARES:
- Con titulo de técnico en Farmacia.
- Experiencia laboral 1 afio
- Conocimiento y/o manejo en los sistemas SISMED e ICI.
- Curso de Bioseguridad.
- Capacitacion en Ofimatica.

La experiencia se acreditara con contrato, boletas de pago, recibos por honoranos y/o ordenes de
servicio que de manera fehacientes demuestre las condiciones generales y particulares del
proveedor,

MICRORED DE SALUD SAN GREGORIO
Microredsangregorio.sg@gmall.com

Calle Mariano Melgar N* 302. San Gregorio - Nicolds de Pirola
Centro de Salud San Gregorio Telélono: 054 295709
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ACTIVIDADES A REALIZAR:

Dispensacion de Medicamentos ¢ insumos.

L ]

* Recepeidn, interpretacion y digitacion de la atencién de la receta médica de los usuarios.
® Brindar prestacion con calidad, calidez y centrado en el usuario.
L]
L]

Realizar el arqueo y clasificacién de medicamentos.

Controlar el stock fisico de medicamentos y productos afines en el 4rea asignada, teniendo
registro diario en la tarjeta de control de entrada y salida (kardex).

Realizar los requerimientos de los productos farmacéuticos y afines segtin indicaciones.

® Recepcion y almacenamiento de los productos farmacéuticos segiin procedimientos
establecidos en las Normas Técnicas vigentes.

* Cumplir con las medidas de bioseguridad para la adecuada conservacion y seguridad de los
productos farmacéuticos y afines.

* Ejecutar tareas administrativas y de control de almacén respetando siempre la calidad,
seguridad y proteccion ambiental.

* Clasificar técnicamente los productos farmacéuticos y dispositivos médicos para su adecuada
conservacién en cumplimiento a las buenas practicas de almacenamiento.

* Realizar coordinaciones con los diferentes servicios del Establecimiento para brindar
informacién de los medicamentos en stock y fechas de vencimiento de los mismos, asi como
también hacer los requerimientos de los medicamentos e insumos de acuerdo a la demanda.

VI. PLAZO:

El servicio serd prestado en un plazo de CIENTO CINCUENTA (150) dias calendarios, el mismo

que se extendera desde el dia siguiente de la notificacion de la orden del servicio o dia habil,
segln corresponda.

VIl. LUGAR DE LA PRESTACION:

La prestacion del servicio se realizara en las instalaciones del Centro de Salud San Gregorio,
Microred de Salud San Gregorio perteneciente a la Red de Salud Camana Caraveli.

Vill. PRODUCTO A ENTREGAR

EL CONTRATISTA deberd presentar un informe conteniendo el logro de las actividades del
numeral V.

En cronograma de presentacidn es el siguiente:

PRIMER PRODUCTO Hasta 25 dias calendario maximo.
SEGUNDO PRODUCTO Hasta 50 dias calendario maximo.
TERCER PRODUCTO Hasta 75 dias calendario maximo.
CUARTO PRODUCTO Hasta 100 dias calendario maximo.
QUINTO PRODUCTO Hasta 125 dias calendario maximo.
SEXTO PRODUCTO Hasta 150 dias calendario maximo.

MICRORED DE SALUD SAN GREGORIO
Microredsangregorio.sg@gmail.com

Calle Mariano Melgar N* 302 San Gregorio - Nicolds de Piérola
Centro de Salud San Gregorio Teléfono: 054 295709
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FORMA DE PAGO
El pago del servicio sera en seis armadas, previa conformidad dada por el 4rea usuaria al informe

presentado, segin el plazo establecido.

PRIMER SEGUNDO | TERCER PAGO CUARTO QUINTO PAGO | SEXTO PAGO
PAGO PAGO PAGO

s/ 1,500.00 | S/1,500.00 s/ 1,500.00 S/ 1,500.00 s/ 1,500.00 s/ 1,500.00
Hasta los 25 | Hastalos 50 Hasta los 75 Hasta los Hasta los 125 Hasta los 150

dias dias dias 100 dias dias dlas 4‘

x-

Xl

Xi.

Xl

PLAZO PARA EL PAGO:
El pago serh en seis (06) armadas, dentro del plazo de 10 dias calendarios de otorgada la

conformidad de la prestacién y luego de la presentacion de los entregables sefialados en los
presentes términos de referencias, los cuales deberdn adjuntar los siguientes documentos:
Informe de actividades realizadas.

Recibo de honorarios profesionales.
Suspension de retencion de renta de 4ta categorin.

SUPERVISION Y CONFORMIDAD DEL SERVICIO:

La supervisién y conformidad del servicio serd otorgada por el érea 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 debera presentar un acta de conformidad del servicio.

CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACION
Salvaguardar la informacién obtenida de los asegurados del SIS, de acuerdo a la Ley 29733 “Ley
de proteccién de datos personales” con el fin de no exponer la informacién de los asegurados.

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

pumﬂ Salguero
GREGORIO

MICRORED DE SALUD SAN GREGORIO

Microredsangregorio.sg@gmail com
Calle Mariano Melgar N* 302 San Gregorio - Nicolas de Piérola
Centro de Salud San Gregorio Teléfono: 054 295709
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TERMINOS DE REFERENCIA

“SERVICIO DE DIGITACION DE FUAS PARA EL CS EL CARMEN, PS SOLIDARIDAD, PS
PUNTA; MICRORED LA PAMPA, RED DE SALUD CAMANA CARAVELI”

I. OBJETO O FINALIDAD PUBLICA:

La presente contratacion de Personal por Locacién de Servicios tiene por finalidad contratar a una
persona natural o juridica, debidamente acreditada y solvente que deberd cumplir con los términos
de referencia y requerimientos para la contratacién de un DIGITADOR DE FUAS; para los
establecimientos C.S EI Carmen, P.S Solidaridad, P.S La Punta de la MICRO RED LA
PAMPA, RED DE SALUD CAMANA CARAVEL{”.

II. DESCRIPCION DEL SERVICIO:

. . UNIDAD DE
ITEM ‘ DESCRIPCION CANTIDAD

MEDIDA

CONTRATACION DEL SERVICIO DE
UN DIGITADOR DE FUAS

01

SERVICIO 1

L. VALOR ESTIMADO o REFERENCIAL

El costo estimado es de §/9,000.00 NUEVE MIL 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:
e CONDICIONES GENERALES:

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

Con estudio técnico en Computacion e Informatica

Experiencia laboral 1 afio en digitacién en el sector salud
- Curso de Bioseguridad

- Capacitacién en Ofimética
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El perfil solicitado en experiencia se acreditara con contratos, boletas de pago, recibos por
honorarios y/o orden de servicio que de manera fehaciente demuestre las condiciones generales y

particulares del proveedor,

Y. ACTIVIDADES A REALIZAR:

* Digitar adecuadamente las FUAS (Formato Unico de Atencién) del Seguro Integral de

Salud (SIS).
¢  Ordenar la documentacion producto de la digitacion.

o Emitir reportes del sistema cuando sea requerido.

V1. PLAZO:

El servicio sera prestado por un plazo de 150 dias calendario, el mismo que se extendera desde el
dia siguiente de la notificacién de la Orden de Servicio segiin corresponda.

VII. LUGAR DE LA PRESTACION:

La prestacién del servicio se realizara en las instalaciones del C. S. El Carmen, P.S Solidaridad,
P.S La Punta de la Micro Red La Pampa, pertenecientes a la Red de Salud Camana Caraveli.

VIII. PRODUCTO A ENTREGAR

] Primer Entregable:

Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 25 dias
calendario y debe contener como minimo de:

* Digitacion de 1300 FUAS, correspondientes al C.S El Carmen.

e Digitacion de 500 FUAS, correspondientes al P.S Solidaridad.

e Digitacion de 200 FUAS, correspondientes al P.S La Punta.

. Segundo Entregable:

Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 50 dias
calendario y debe contener como minimo de:

e Digitacién de 1300 FUAS, correspondientes al C.S El Carmen.

¢ Digitacién de 500 FUAS, correspondientes al P.S Solidaridad.

¢ Digitacién de 200 FUAS, correspondientes al P.S La Punta.

Tercer Entregable:

Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 75 dias
calendario y debe contener como minimo de:
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¢ Digitacion de 1300 FUAS, correspondientes al C.S El Carmen.
o Digitacion de 500 FUAS, correspondientes al P.8 Solidaridad.

* Digitacion de 200 FUAS, correspondientes al P.S La Punta,
*»  Cuarto Entregable:

Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un p

lazo de hasta 100 dias
calendario y debe contener como minimo de:

* Digitacion de 1300 FUAS, correspondientes al C.S El Carmen.
e Digitacion de 500 FUAS, correspondientes al P.S Solidaridad.
« Digitacion de 200 FUAS, correspondientes al P.S La Punta.

Quinto_Entregable:

Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un

plazo de hasta 125 dias
calendario y debe contener como minimo de:

o Digitacion de 1300 FUAS, correspondientes al C.S El Carmen.
o Digitacion de 500 FUAS, correspondientes al P.S Solidaridad.

» Digitacién de 200 FUAS, correspondientes al P.S La Punta.

. Sexto Entregable

Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 150 dias
calendario y debe contener como minimo de:

« Digitacién de 1300 FUAS, correspondientes al C.S El Carmen.
 Digitacion de 500 FUAS, correspondientes al P.S Solidaridad.

 Digitacién de 200 FUAS, correspondientes al P.S La Punta.
IX. FORMA DE PAGO

El pago del servicio seré en 06 armadas, previa conformidad dada por el drea usuaria al informe
presentado, segin el plazo establecido.

PRIMER

SEGUNDO TERCER CUARTO QUINTO SEXTO
\ PAGO PAGO PAGO PAGO PAGO PAGO
y : $/1,500.00 $/1,500.00 $/1,500.00 $/1,500.00 $/1,500.00 S/1,500.00
% © | Hasta los 25 | Hastalos 50 | Hastalos 75 | Hastalos 100 | Hastalos 125 | Hastalos 130 '
‘ dins dias dias dias dias dias |
-

X. PLAZO PARA EL PAGO;

El pago serd en seis (06) armadas; dentro de plazo de 10 dias calendanios de otorgada la

conformidad de la presentacion de los entre ; 5
i | gables sefalados en los presentes tdominos
referencia, los cuales deberdn adjuntar los siguientes documentos: 163 temuines g

Informe de actividades realizadas
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* Recibo de honorarios profesionales

*  Suspension de retencién de renta de 4ta categorfa,

XI. SUPERVISION Y CONFORMIDAD DEL SERVICIO:

La supervision y conformidad del servicio serd otorgada por el 4rea usuaria a través de un informe
en donde conste la verificacién de la naturaleza de la prestacién, la calidad, la cantidad y

cumplimiento de las condiciones contractuales, realizando las pruebas que fueran necesarias y
adicionalmente se debera presentar un acta de conformidad del servicio.

XII. CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACION

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

XIIL. PENALIDAD:

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

! piL) M G,
MICIRC & W6 CaMana L =
WCRGH ¢ il u“mvp-:&nvsu
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TERMINOS DE REFERENCIA

“SERVICIO DE DIGITACION DE FUAS PARA EL CENTRO DE SALUD LA PAMPA- PS
QUILCA Y PS JUAN PABLO DE LA MICRORED DE SALUD LA PAMPA- RED DE SALUD
CAMANA CARAVELI”

1. OBJETO O FINALIDAD PUBLICA:
La presente contratacién tiene por finalidad contratar a una persona natural o juridica, debidamente

acreditada y solvente que deberd cumplir con los términos de referencia y requerimientos para la
contratacién de un DIGITADOR DE FUAS para el CENTRO DE SALUD LA PAMPA, PS
QUILCA' Y PS JUAN PABLO de la MICRORED DE SALUD LA PAMPA, RED DE SALUD

CAMANA CARAVELI®.

II. DESCRIPCION DEL SERVICIO:

: UNIDAD DE
ITEM
DESCRIPCION m— CANTIDAD

CONTRATACION DEL SERVICIO DE [ oo o 1

o UN DIGITADOR DE FUAS

III. VALOR ESTIMADO o REFERENCIAL
El costo estimado es de S/ 9,000.00 (Nueve Mil 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
e CONDICIONES GENERALES:
- Tener Registro Unico de Contribuyente (RUC) - Condicién: ACTIVO Y HABIDO.

Tener Registro Nacional de Proveedores (RNP) - Condicién: VIGENTE
- Tener Cddigo de Cuenta Interbancario — CCI - Condicién: Vinculado al RUC
e CONDICIONES PARTICULARES:
- Con titulo de estudios técnicos.
_\%\ - Capacitacién en Ofimética.
; - Curso de bioseguridad
- Experiencia laboral de 1 aiio en digitacién en el sector salud,

’El perfil solicitado en experiencia se acreditara con contratos, boletas de pago, recibos por
honorarios y/o orden de servicio que de manera fehaciente demuestre las condiciones generales y

particulares del proveedor.

microredlapampa@saludarequipa.gob.pe
Av. 3 Noviembre Nro, 302—- Camana — Arequlipa

Teléfono: 054-295694
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V. ACTIVIDADES A REALIZAR:

1. Digitar adecuada y oportunamente los FUAS (Formato Unico de Atencién) del Sistema
Integrado de Salud (SIS).

2. Ordenar la documentacién producto de la digitacién.

3. Emitir reportes del sistema cuando sea requerido.

VI. PLAZO:
El servicio serd prestado en un plazo de CIENTO CINCUENTA (150) dias calendarios, el mismo
que se extendera desde el dia siguiente de la notificacién de la orden del servicio o dia hébil, segiin
corresponda.

VII. LUGAR DE LA PRESTACION:
La prestacién del servicio se realizard en las instalaciones del Centro de Salud la Pampa,
Microred de Salud La Pampa, pertenecientes a la Red de Salud Camané Caraveli.

VIII. PRODUCTO A ENTREGAR

e Primer Entregable:
Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 25 dias

calendario y debe contener como minimo de:

Digitacion de 1400 FUAs, correspondientes al Centro de Salud La Pampa.
Digitacion de 500 FUAs, correspondientes al P.S. Quilca.
Digitacion de 800 FUAs, correspondientes al P.S. Juan Pablo.

e Segundo Entregable:
Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 50 dias

calendario y debe contener como minimo de:

Digitacion de 1400 FUAs, correspondientes al Centro de Salud La Pampa.
Digitacidn de 500 FUAs, correspondientes al P.S. Quilca.
Digitacion de 800 FUAs, correspondientes al P.S. Juan Pablo.

e Tercer Entregable:
Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 75 dias
calendario y debe contener como minimo de:

itacion de 1400 FUAs, correspondientes al Centro de Salud La Pampa.
tacion de 500 FUAs, correspondientes al P.S. Quilca.
ci6én de 800 FUAs, correspondientes al P.S. Juan Pablo,

%%@%
Di

microredlapampa@saludarequipa.gob.pe
Av. 3 Noviembre Nro. 302— Camana — Arequipa
Teléfono: 054-295694
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Cuarto Entregable:

Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 100 dias
calendario y debe contener como minimo de:

Digitacion de 1400 FUAS, correspondientes al Centro de Salud La Pampa.
Digitacion de 500 FUASs, correspondientes al P.S. Quilca.
Digitacién de 800 FUASs, correspondientes al P.S. Juan Pablo.

Quinto Entregable:

Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 125 dias
calendario y debe contener como minimo de:

Digitacién de 1400 FUAs, correspondientes al Centro de Salud La Pampa.
Digitacién de 500 FUAs, correspondientes al P.S. Quilca.
Digitacién de 800 FUAs, correspondientes al P.S. Juan Pablo.

Sexto Entregable:

Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 150 dias
calendario y debe contener como minimo de:

Digitacién de 1400 FUAs, correspondientes al Centro de Salud La Pampa.
Digitacién de 500 FUAs, correspondientes al P.S. Quilca.
Digitacion de 800 FUAs, correspondientes al P.S. Juan Pablo.

IX. FORMA DE PAGO

El pago del servicio serd en seis armadas, previa conformidad dada por el drea usuaria al
informe presentado, segiin el plazo establecido.

PRIMER

SEGUNDO TERCER CUARTO QUINTO SEXTO
PAGO PAGO PAGO PAGO PAGO PAGO
S/1,500.00 S/ 1,500.00 S/ 1,500.00 S/ 1,500.00 $/1,500.00 $/ 1,500.00
Hasta los 25 Hasta los 50 Hasta los 75 Hasta los 100 Hasta los 125 | Hasta los 150
dias dias dias dias dias dias

2o términos de referencia, los cuales deberan adjuntar los siguientes documentos;

microredlapampa@saludarequipa.gob.pe

Av. 3 Noviembre Nro. 302- Camana — Arequipa
Teléfono: 054-295694
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e Informe de actividades realizadas
e Recibo de honorarios profesionales

e Suspensién de retencién de renta de 4ta categoria.

XL -f/SUPERVISION Y CONFORMIDAD DEL SERVICIO:

La supervision y conformidad del servicio seré otorgada por el drea usuaria a través de un informe
en donde conste la verificacion 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 debera presentar un acta de conformidad del servicio.
XII. CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACION
Salvaguardar la informacion obtenida de los asegurados del SIS, de acuerdo a la Ley 29733
“Ley de proteccién de datos personales” con el fin de no exponer la informacion de los
asegurados.

XIII. PENALIDAD:

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

g - )
OIRECCiUin f o ¢ el ::-AMA V]
e WG 2 M L CARA)
MICHOS - FALUD LA SRRPE WVELI
'

%ED Juar 3\'ﬁla:‘ngo Guzman
RENTE WE CLAS La PAMPA
JEFE MIC\KOREQD LA PANMPA

microredlapampa@saludarequipa.gob.pe
Av. 3 Noviembre Nro. 302- Camana - Arequipa
Teléfono: 054-295694
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TERMI DE REFERENCIA

“SERVICIO DE DIGITACION DE FUAS DEL SIS Y RECETAS MEDICAS DEL SISTEMA INTEGRADO DE
SUMINISTRO PUBLICO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS
SANITARIOS SISMED

I OBJETO O FINALIDAD PUBLICA:

La presente contratacidn de Personal por Locacién de Servicios tiene por finalidad contratar a una persona
natural o juridica, debidamente acreditada y solvente que deberd cumplir con los términos de referencia y
requerimientos para la contratacién de un DIGITADOR DE FUAS DEL SIS Y RECETAS MEDICAS DEL
SISTEMA INTEGRADO DE SUMINISTRO PUBLICO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS,
DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS SANITARIOS SISMED; para los establecimientos C.S
San José, P.S El Cardo, P.S El Puente y P.S Huacapuy de la MICRO RED SAN JOSE., RED DE SALUD

CAMANA CARAVEL(".
Il DESCRIPCION DEL SERVICIO:
fTem DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD

CONTRATACION DEL SERVICIO DE UN DIGITADOR DE
FUAS DEL SIS Y RECETAS MEDICAS DEL SISTEMA
01 INTEGRADO DE SUMINISTRO PUBLICO DE PRODUCTOS | SERVICIO 1
FARMACEUTICOS,  DISPOSITIVOS  MEDICOS Y
PRODUCTOS SANITARIOS SISMED

1L VALOR ESTIMADO o REFERENCIAL

El costo estimado es de 5/9000.00 (NUEVE MIL SOLES 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. TERMINOS DE REFERENCIA:
1. PERFIL:
e 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

e CONDICIONES PARTICULARES:

g - Titulo o Diploma de Egresado de Estudios Técnicos
&4 - Experiencia laboral 1 afio en digitacién

- Curso de Bioseguridad
- Capacitacién en Ofimética

\_ &
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Ll perfil solicitado en experiencia se acreditara con contrato, boleta de pago, recibos por honorarios y/o orden de
servicio que de manera fehaciente demuestre las condiciones generales y particulares del proveedor.

-

ACTIVIDADES:

Digitar adecundamente las FUAS (Formato Unico de Atencidn) del Seguro Integral de Salud (SIS).
Ordenar Ia documentacién producto de la digitacién.
Lmitit repories del sistema cuando sea requetido.

Ingresar al sistema SISMED los medicamentos usados por cada paciente SIS (400 registros) y ser

descargados correctamente.

1. PLAZO:

€l servicio serd prestado por un plazo de 150 dias calendario el mismo que se extenders desde el dia siguiente de
la notificacién de la Orden de Servicio segun corresponde.

LUGAR DE LA PRESTACION:

La prestacién del serviclo se realizara en las instalaciones de la Micro Red San José: CS San José, P.S Huacapuy,
P.S El Cardo y P.S El Puente. Pertenecientes a la Red de Salud Camand Caravell.

V. PRODUCTO A ENTREGAR

*  Primer Entregable:

R

Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 25 dias calendario y debe
contener como minimo de:

Digitacion de 750 FUAS, correspondientes al CS SAN JOSE y digitacién de recetas 200
registros.

Digitacién de 250 FUAS, correspondientes al P.S EL CARDO y digitadién de recetas 200
registros.

Digitacién de 250 FUAS, correspondientes al P.S EL PUENTE
Digitacién de 350 FUAS, correspondientes al P.S HUACAPUY

Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta S0 dias calendario y debe
contener como minimo de;

Digitacién de 750 FUAS, correspondientes al C.S SAN JOSE y digitacion de recetas 200
registros.

Digitacion de 250 FUAS, correspondientes al P.S EL CARDO y digitacién de recetas 200
registros,

Digitacion de 250 FUAS, correspondientes al P.5 EL PUENTE
Digitacion de 350 FUAS, correspondientes al P.S HUACAPUY

MIMhmmwmmwmmMMMﬁMTSMMym
contener como minimo de:

oumurwsmmmudcswmymamm
Tegistros.
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Digitacién de 250 FUAS, correspondientes al P.S EL CARDO y digitacién de recetas 200

registros.
Digitacién de 250 FUAS, correspondientes al P.S EL PUENTE
Digitacidn de 350 FUAS, correspondientes al P.S HUACAPUY

Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plaze de hasta 100 dias calendario y debe
contener como minimo de:

Digitacién de 750 FUAS, correspondientes al C.5 SAN JOSE y digitacién de recetas 200
registros.

Digitacion de 250 FUAS, correspondientes al P.S EL CARDO vy digitacién de recetas 200
registros.

Digitacién de 250 FUAS, correspondientes al P.S EL PUENTE

Digitacién de 350 FUAS, correspondientes al P.S HUACAPUY

Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 125 dias calendario y debe
contener como minimo de:

uinto Ent ble:
Sexto Entregable

Digitacion de 750 FUAS, correspondientes al C.S SAN JOSE vy digitacion de recetas 200
registros.

Digitacién de 250 FUAS, correspondientes al P.S EL CARDO y digitacién de recetas 200
registros.

Digitacion de 250 FUAS, correspondientes al P.S EL PUENTE

Digitacién de 350 FUAS, correspondientes al P.S HUACAPUY

Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 150 dias calendario y debe

contener como minimo de:

Digitacion de 750 FUAS, correspondientes al C.S SAN JOSE y digitacion de recetas 200
registros.

Digitacién de 250 FUAS, correspondientes al P.S EL CARDO y digitacién de recetas 200
registros.

Digitacién de 250 FUAS, correspondientes al P.S EL PUENTE

Digitacion de 350 FUAS, correspondientes al P.S HUACAPUY

LAY

Vi FORMA DE PAGO
El pago del servicio serd en requerimientos de Dﬁ/pmdw:los entregables, previa conformidad dada por el 4rea usuaria al
informe presentado, segiin el plazo establecida.
MER PAGO SEGUNDO PAGO TERCER PAGO CUARTO PAGO QUINTO PAGO SEXTO PAGO
1500.00 1500.00 1500.00 1500.00 1500.00 1500.00
:a los 25 dias Hasta los 50 dias Hasta los 75 dias Hasta los 100 dias Hasta los 125 dias Hasta los 150 dias

F2
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Vil PLAZO PARA EL PAGO:

El pago serd en 06 productos entregables; otorgada la conformidad de pago serd de cada 25 dias y luego de la

presentacién de los entregables sefialados en los presentes términos de referencia, los cuales deberdn adjuntar los
slgulentes documentos:

e Informe de actividades realizadas
*  Recibo de honorarios profesionales
*  Suspensién de retencidn de renta de 4ta categoria.

Vil SUPERVISION Y CONFORMIDAD DEL SERVICIO:

La supervisién y conformidad del servicio serd otorgada por el drea 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 deberd presentar un acta de conformidad del
servicio.

[} 8 CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACION

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

x PENALIDAD:

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

CEPAYV™?
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TERMINOS DE REFERENCIA

“SERVICIO DE DIGITACION DE FUAS DEL SIS Y RECETAS MEDICAS DEL SISTEMA INTEGRADO DE
SUMINISTRO PUBLICO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS
SANITARIOS SISMED
I OBIJETO O FINALIDAD PUBLICA:
La presente contratacién de Personal por Locacién de Servicios tiene por finalidad contratar a una persona natural o
juridica, debidamente acreditada y solvente que deberd cumplir con los términos de referencia y requerimientos para
la contratacién de un DIGITADOR DE FUAS DEL SIS Y RECETAS MEDICAS DEL SISTEMA INTEGRADO DE
SUMINISTRO PUBLICO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y

PRODUCTOS SANITARIOS SISMED; para ¢l Puesto de Salud Hacienda Bl Medio de la Microred San Gregorio,
de la Red de Salud Camané Caravell,

. DESCRIPCION DEL SERVICIO:

fTEM DESCRIPCION SNIBAR D%

CANTID.
MEDIDA .

CONTRATACION DEL SERVICIO DE UN DIGITADOR DE
FUAS DEL SIS Y RECETAS MEDICAS DEL
SISTEMA INTEGRADO DE SUMINISTRO
01 Vi 1

PUBLICO DE PRODUCTOS gEes
FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS
Y PRODUCTOS SANITARIOS SISMED

. VALOR ESTIMADO o REFERENCIAL

El costo estimado es de $/7800.00 (SIETE MIL OCHOCIENTOS 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).

v. TERMINOS DE REFERENCIA:
1. PERFIL:
e CONDICIONES GENERALES:
- Tener Registro Unico de Contribuyente (RUC) - Condicién: ACTIVO Y HABIDO.
- Tener Registro Nacional de Proveedores (RNP) - Condicion: VIGENTE
- Tener Cédigo de Cuenta Interbancario — CCI - Condicién: Vinculado al RUC

e CONDICIONES PARTICULARES:
- Con estudios técnico en computacién
- Experiencia laboral 1 afio en digitacién en el sector salud
- Curso de Bioseguridad
- Capacilacién en Ofimética

El perfil solicitado en experiencia se acreditard con contrato, boleta de pago, recibos por honorarios y/o orden de
servicio que de manera fehaciente demuestre las condiciones generales y particulares del proveedor.

2. ACTIVIDADES:

«  Digitar adecuadamente las FUAS (Formato Unico de Atencién) del Seguro Integral de Salud (SIS).
=  Ordenar la documentacién producto de la digitacién.

=  Emitir reportes del sistema cuando sea requerido.

L

Ingresar al sistema SISMED los medicamentos usados por cada paciente SIS (450 registros) y ser descargados
correclamente.

el
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3. PLAZO:

El servicio ser prestado por un plazo de 150 dfas calendario el mismo que se extenderd desde el dia siguiente de
la notiticacion de la Orden de Servicio segun corresponde.

4. LUGAR DE LA PRESTACION:

La prestacién del servicio se realizard en las instalaciones del puesto de salud hacienda el medio de la microrred
san Gregorio, perteneciente a la Red de Salud Camané-Caraveli.

V. PRODUCTO A ENTREGAR
e Primer Entregable:

Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 25 dias calendario y debe
contener como minimo de:

*  Digitaci6n de 700 FUAs.
=  Digitacion de 450 registros.

8
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e Segundo Entregable:

¢ Ty

Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 50 dias calendario y debe
contener como minimo de:

e Digitacién de 700 FUAs.
e Digitacion de 450 registros.

e Tercer Entregable:

Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 75 dias calendario y debe
contener como minimo de:

e Digitacién de 700 FUAs.
« Digitacion de 450 registros.

e Cuarto Entregable:

Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 100 dias calendario y debe
contener como minima de:
e Digitacién de 700 FUAs.

e Digitacion de 450 registros.

¢ Quinto Entregable:

Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 125 dias calendario y debe
contener como minimo de:

e Digitacién de 700 FUAs.
e  Digitacién de 450 registros.

. xto Entr le:

Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 150 dias calendario y debe
contener como minimo de:
s Digitacién de 700 FUAs.

*  Digitacién de 450 registros.

VL FORMA DE PAGO

¢o |
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“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA
e CONMEMORACION DE LLAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”
LU
El pago del servicio serd en requerimientos de 06 productos entregables, previa conformidad dada por el 4rea usuaria al
informe presentado, segiin el plazo establecido.
PRIMER PAGO SEGUNDO PAGO TERCER PAGO CUARTO PAGO QUINTO PAGO SEXTO PAGO
1300.00 1300.00 1300.00 1300.00 1300.00 1300.00
Hasta los 25 dias Hasta los 50 dias Hasta los 75 dias Hasta los 100 dlas Hasta los 125 dias Hasta los 150 dias
Vil PLAZO PARA EL PAGO:

VIt

El pago serd en 06 productos entregables; otorgada la conformidad de pago serd de cada 25 dias y luego de Ia

presentacién de los entregables sefialados en los presentes términos de referencia, los cuales deberén adjuntar los
siguientes documentos:

*  Informe de actividades realizadas
*  Recibo de honorarios profesionales
®  Suspensi6n de retencién de renta de 4ta categoria.

SUPERVISION Y CONFORMIDAD DEL SERVICIO:

La supervisién y conformidad del servicio ser4 otorgada por el 4rea usuaria a través de un informe en donde conste la
verificacién de la naturaleza de la prestacién, la calidad, la cantidad y cumplimiento de las condiciones contractuales.
realizando las pruebas que fueran necesarias y adicionalmente se deberd presentar un acta de conformidad del servicio.

CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACION

Salvaguardar la informacién obtenida de los asegurados del SIS, de acuerdo a la Ley 29733 “Ley de proteccion de datos
persanales™ con el fin de no exponer la informaci6n de los asegurados.

PENALIDAD:

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

s Caraceia V=g
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TERMINOS DE REFERENCIA

OBJETO O FINALIDAD PUBLICA:

o “Afio del Bicentenario de la Consolidacién de Nuestra Independencia y de la
' Conmemoracién de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

ANA 23 ERVICIO DE DIGITACION DE FUAS DEL SIS Y RECETAS MEDICAS DEL SISTEMA INTEGRADO DE SUMINISTRO
% %2 PYBLICO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS SANITARIOS SISMED

ST

$ o

v

presente contratacion de Personal por Locacién de Servicios tiene por finalidad contratar a una persona natural o

juridica, debidamente acreditada y solvente que deberd cumplir con los términos de referencia y requerimientos
para la contrataciéon de un DIGITADOR DE FUAS DEL SIS Y RECETAS MEDICAS DEL SISTEMA INTEGRADO DE
SUMINISTRO PUBLICO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS SANITARIOS

SISMED; para los establecimientos: C.S. San Gregorio, P.S. Sonay de la MICRO RED SAN GREGORIO, RED DE SALUD
CAMANA CARAVEL(".

.  DESCRIPCION DEL SERVICIO:

SUMINISTRO PUBUCO DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y
PRODUCTOS SANITARIOS SISMED

NIDAD DE
TEM | DESCRIPCION o CANTIDAD
MEDIDA
CONTRATACION DEL SERVICIO DE UN
DIGITADOR DE FUAS DEL SIS Y RECETAS
MEDI D D
o1 CAS DEL SISTEMA INTEGRADO DE SERVICIO .

.  VALOR ESTIMADO o REFERENCIAL

El costo estimado es de 5/9000.00 (NUEVE MIL SOLES 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).

v. TERMINOS DE REFERENCIA:

1.

PERFIL:

® 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 — CCl - Condicién: Vinculado al RUC

WMICRORED DE SALUD SAN GREGORIO
Wicroredsangregorio egf@amall com

Calis Manano Melqar t* 202 Can Cregotio ticaths de Pérela
Cantro de Salud San Gregono Teléfono 054 205700

St
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@ CONDICIONES PARTICULARES:

- Titulo o constancia de egresado de estudios técnicos en computacion
- Experiencia laboral 1afio en digitacién en el sector salud
- Cursode Bioseguridad

- Capacitacién en Ofimatica

o, boleta de‘pago, recibos por honorarios y/o

El perfil solicitado en experiencia se acreditard con contrat
las condiciones generales y particulares del

orden de servicio que de manera fehaciente demuestre

proveedor.

2. ACTIVIDADES:

e Digitar adecuadamente las FUAS (Formato Unico de Atencion) del Seg
Ordenar la documentacién producto de la digitacion.
Emitir reportes del sistema cuando sea requerido.

s Ingresar al sistema SISMED los medicamentos usa
correctamente.

uro Integral de Salud (51S)-

dos por cada paciente SIS y ser descargados

3. PLAZO:
El servicio serd prestado por un plazo de 150 dias calendario el mismo que se extenderd des

siguiente de la notificacion de la Orden de Servicio segun corresponde.

de el dia

GAR DE LA PRESTACION:

4. W
La prestacién del servicio se realizard en las i

Microred de Salud San Gregorio, Pertenecientes a

nstalaciones del Centro de Salud San Gregorio, de la
la Red de Salud Camana Caraveli.

V. PRODUCTO A ENTREGAR

e Primer Entregable:

Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 25 dias calendario

y debe contener como minimo de:
Digitacién de 1200 FUAS, correspondientes al C.5 SAN GREGORIO

Digitacién de 750 recetas, correspondientes al C.S SAN GREGORIO
Digitacion de 50 FUAS, corres pondientes al P.S SONAY

e Segundo Entregable:

Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 50 dias calendario
y debe contener como minimo de:

Digitacién de 1200 FUAS, correspondientes al C.S SAN GREGORIO

Digitacion de 750 recetas, correspondientes al C.5 SAN GREGORIO

Digitacién de 50 FUAS, correspondientes al P.5S SONAY

MICRORED DE SALUD SAN GREGORIO
Mictoredsangregeric sg@gm=itrom

Calle Marano Melgar N 302 san Gregono-thccias da haiod
Cenlro de Salud San Gregoria Telélona: (154 2865709
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Tercer Entregable:

lidacidn de Nuestra Independencia y de la

Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 75 dlas calendario
y debe contener como minimo de:

Digitacién de 1200 FUAS, correspondientes al C.S SAN GREGORIO

Digitacién de 750 recetas, correspondientes al C.5 SAN GREGORIO
Digitacién de 50 FUAS, correspondientes al P.S SONAY

Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 100 dfas calendarlo
y debe contener como minimo de:

Digitacion de 1200 FUAS, correspondientes al C.5 SAN GREGORIO
Digitacién de 750 recetas, correspondientes al C.S SAN GREGORIO
Digitacién de 50 FUAS, correspondientes al P.S SONAY

e Quinto Entregable:

Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 125 dias calendario
y debe contener como minimo de:

Digitacién de 1200 FUAS, correspondientes al C.S SAN GREGORIO
Digitaclion de 750 recetas, correspondientes al C.5 SAN GREGORIO

Digitacién de 50 FUAS, correspondientes al P.S SONAY

= Sexto Entregable

Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 150 dias calendario
y debe contener como minimo de:

Digitacion de 1200 FUAS, correspondientes al C.S SAN GREGORIO
Digitacién de 750 recetas, correspondientes al C.S SAN GREGORIO

Digitacién de 50 FUAS, correspondientes al P.S SONAY

VL FORMA DE PAGO

El pago del servicio sera en requerimientos de 06 productos entregables, previa conformidad dada por el
érea usuaria al informe presentado, segin el plazo establecido.

PRIMER PAGO SEGUNDO TERCER PAGO | CUARTO PAGO | QUINTO PAGO SEXTO PAGO

PAGO
1500.00 1500.00 1500.00 1500.00 1500.00 1500.00
Hasta los 25 Hasta los 50 Hasta los 75 Hasta los 100 Hasta los 125 Hasta los 150
dias dfas dias dias dias dias

MICRORED DE SALUD SAN GREGORIO
Micreredsangregeric. sg@agmall com
Calle Mariano Melgar N* 202 San Gregono-Nicolas de Pigrola

Centro de Salud San Gregorio Teltéfono: 054 295709
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PLAZO PARA EL PAGO:

lidacién de Nuestra Independencia y de la i
roicas Batallas de Junin y Ayacucho”

:El Pago serd en 06 productos entregables; otorgada la conformidad de pago ser4 de cada 25 dfas y luego de
a presentacion de los entregables sefialados en los presentes términos de referencia, los cuales deberdn

adjuntar los siguientes documentos:

* Informe de actividades realizadas
e Recibo de honorarios profesionales

*  Suspension de retencidn de renta de 4ta categoria.

SUPERVISION Y CONFORMIDAD DEL SERVICIO:

La supervisidn y conformidad del servicio serd otorgada por el drea 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 deberd

presentar un acta de conformidad del servicio.

CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACION

Salvaguardar la informacién obtenida de los asegurados del SIS, de acuerdo a la Ley 29733 “Ley de

proteccién de datos personales” con el fin de no exponer la informacién de los asegurados.

PENALIDAD:

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

normatividad vigente.

IC.
JEFE MICRQ

EQUIPA
o AL AR OUIPA
CARAVELL

G, Choguepuma Salguero
RED SAN GREGORIO

MICRORED DE SALUD 5AN GREGORIO
Microredsangregotio sgéigmail com

Calle Maniano Melgar N° 302 Gan Gregono-Nicolas de Prerok
Cenlro de Salud San Gregono Telefono® 054 295709
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“ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA

Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO *

TERMINOS DE REFERENCIA

“SERVICIO DE DIGITACION DE FUAS PARA LA MICRORED DE OCONA
RED DE SALUD CAMANA CARAVELI”
OBJETO O FINALIDAD PUBLICA:
La presente contratacién tiene por finalidad contratar a una persona natural o juridica,
debidamente acreditada y solvente que deberd cumplir con los términos de referencia y

requerimientos para la contratacién de un DIGITADOR DE FUAS para la MICRORED DE OCORA.,,
RED DE SALUD CAMANA CARAVEL".

DESCRIPCION DEL SERVICIO:
fTEM | DESCRIPCION UINDAD be CANTIDAD
MEDIDA
” CONTRATACION DEL SERVICIO DE UN SEREE .
DIGITADOR DE FUAS

VALOR ESTIMADO o REFERENCIAL

El costo estimado es de $/9000.00 (nueve mil con 0/100 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).

TERMINOS DE REFERENCIA:
1. PERFIL:

¢ CONDICIONES GENERALES:

Tener Registro Unico de Contribuyente (RUC) - Condicién: ACTIVO Y HABIDO.
Tener Registro Nacional de Proveedores (RNP) - Condicién: VIGENTE
Tener Codigo de Cuenta Interbancario — CCl - Condicién: Vinculado al RUC

e CONDICIONES PARTICULARES:

Titulo de Técnico en Computacion y/o carreras afines
- Certificado del CURSO OFIMATICA
- Curso de bioseguridad

Experiencia laboral 1 ANO digitacion en el sector publico o privado

c.N- DE AOBIL KND REGIONAL DE AREQUIPA
'&’ ' RED 0 ?.l.:'.‘,'f‘éﬁi}'f,{"o"“ DE SALUD AREQUIPA
LA UL CAMANA CARAVE.!
Q, ‘e& ARO l‘t';?qp,m L SALUD OCONA
ot ~~

vid Calcina Llacsa
ML JCOIRLAND C M P ) (]
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V.

“ARO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA

Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN ¥ AYACUCHO "

La experiencia laboral serd sustentada por ORDENES DE SERVICIO, CONTRATOS, RECIBOS
POR HONORARIOS no se aceptardn constancias simples sin sustento, cualquier otra
documentacién que de manera fehaciente demuestre las condiciones generales y particulares del
proveedor.

2, ACTIVIDADES:

e Digitar adecuadamente las FUAS (FFormato Unico de Atencion) del Sistema [ntegrado de
Salud (SIS).

e Ordenar la documentacion producto de la digitacion.
e Emitir reportes del sistema cuando sea requerido.

3. PLAZO:

El servicio sera prestado en un plazo de 150 dfas calendarios, el mismo que se extendera
desde el dia siguiente de la notificacién de la orden del servicio o dia hébil o fecha especifica
o acta de inicio o condicién de mercado, segun corresponda.

4. LUGAR DE LA PRESTACION:
La prestacién del servicio de digitacion se realizard en las instalaciones del Centro de Salud de
Ocofia, de los siguientes EE.SS. C.S. Ocofia, P. S. Planchada, P.S.Pescadores, P.S. Eugenia.
pertenecientes a la Microred Ocofia de |a Red de Salud Camana Caraveli.

PRODUCTO A ENTREGAR

e Primer Entregable:
Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 25 dias
calendario y debe contener como minimo de:

Digitacion de 1500 FUAS, correspondientes a la Microred Ocofia (C.S. Ocofia, P.S. Planchada, P.S.
Pescadores y P.S.Eugenia)

e Segundo Entregable:

Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 50 dias
calendario y debe contener como minimo de:

Digitacién de 1500 FUAS, correspondientes a la Microred Ocofia (C.S. Ocofia, P.S. Planchada,
P.S.Pescadores y P.S.Eugenia)

LUBIE HND REGIONAL DE AREQUIPA
GLRENCIA REGIONAL DE SALUD ARLQUIPA
"KL CCION DF SALUD CAMANA CARAVL ol

P RORE D OE SALUD OCONA

C

“"Dr. Hugo David Calcina Llacsa

TR W T WL o
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¥ DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO *

e Tercer Entregable:
Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta ?§,dlas

calendario y debe contener como minimo de:
Digitacién de 1500 FUAS, correspondientes a la Microred Ocofia (C.S. Ocofia, P.S. Planchada,
P.S.Pescadores y P.S.Eugenia)

e Cuarto Entregable:
Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 100 dias

calendario y debe contener como minimo de:
Digitacion de 1500 FUAS, correspondientes a la Microred Ocofia (C.5. Ocofia, P.S. Planchada,
P.S.Pescadores y P.S.Eugenia)
° uinto Entregable:
Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 125 dias

e Sexto Entregable:
Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 150 dias
calendario y debe contener como minimo de:

Digitacién de 1500 FUAS, correspondientes a la Microred Ocofia (C.S. Ocofia, P.S. Planchada,

P.S.Pescadores y P.S.Eugenia)

VI. FORMA DE PAGO
El pago del servicio serd en seis (06) armadas, previa conformidad dada por el drea usuaria al
informe presentado, segtn el plazo establecido.

PRIMER SEGUNDQ TERCER CUARTO QUINTO SEXTO
PAGO PAGO PAGO PAGO PAGO PAGO
S/1500 S/ 1500 S/ 1500 S/ 1500 S/ 1500 S/ 1500

Hasta los 25 Hasta los 50 Hasta los 75 Hasta los 100 Hasta los 125 Hasta los 150
dias dias | dlas dias dlas dias

GOBIERAND REQIONAL DE AREQUI

GERENCIA NEGIONAL DL SALU
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VIl.  PLAZO PARA EL PAGO:

El pago serd en seis (06) armadas, dentro del plazo de 10 dias calendarios de otorgada la
conformidad de la prestacién y luego de la presentacidn de los entregables seiialados en los
presentes términos de referencia, los cuales deberdn adjuntar los siguientes documentos:

¢ Informe de actividades realizadas

¢ Recibo de honorarios profesionales

e Suspensién de retencién de renta de 4ta categoria.

VIll.  SUPERVISION Y CONFORMIDAD DEL SERVICIO:
La supervision y conformigad del servicio serd otorgada por el drea usuaria a través de un informe
en donde conste la verificacion de la naturaleza de la prestacién, la calidad. la cantidad y

cumplimiento de las condiciones contractuales, realizando las prucbas que fucran necesarias y

adicionalmente se debera presentar un acta de conformidad del servicio.

la informacion obtenida de bos ascgurados del SIS, de acuerdo a ln Ley 29733 “Ley
de datos personales™ con ¢l fin de no exponer la informacion de los nsegurados,

Se aplicard una penalidad, de conformidad con lo establecido en la ley de contrataciones del estado
y normatividad vigente.
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GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

“Afio del Bicentenario, de la Consolidacion de nuestra Independencia, y de la
Conmemoracion de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

TERMINOS DE REFERENCIA

“SERVICIO DE DIGITACION DE FUAS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS C.S. IQUIPI Y P.S. PIUCA, DE

i

v.

LA MICRORED IQUIPI DE LA RED DE SALUD CAMANA CARAVELF

OBJETO O FINALIDAD PUBLICA:

La presente contratacién tiene por finalidad contratar a una persona natural o juridica,
debidamente acreditada y solvente que deberd cumplir con los términos de referencia y
requerimientos para la contratacidn de un DIGITADOR DE FUAS PARA LOS

ESTABLECIMIENTOS C.S. IQUIP Y P.S. PIUCA, DE LA MICRORED 1QUIPI DE LA RED DE
SALUD CAMANA CARAVELS”

DESCRIPCION DEL SERVICIO:
UNIDAD DE
ITEM DESCRIPCION MEDIOA CANTIDAD
CONTRATACION DEL SERVICIO DE UN
01 | pIGITADOR DE FUAS SERVICIO d

VALOR ESTIMADO o REFERENCIAL
El costo estimado es de S/ 9,000.00 (Nueve mil con 00/100 Soles), Incluldo los Impuestos

de Ley y cuolquier otro concepto que indique el costo del serviclo (Art, 133° del
Reglamento de lo Ley de Contrataciones del Estado),

PERFIL

e CONDICIONES PARTICULARES:

- Titulos técnicos de computacidn y/o carreras ofines.

Experiencia loboral de al menos 1 afio en digitacién en sector solud
- Curso de Ofimdtica

-  Curso de Bioseguridod

L I
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GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
GERENCIA REGIONAL DE SALUD
RED DE SALUD CAMANA CARAVELI
MICRO RED DE SALUD IQUIPY
CENTRO DE SALUD IQUIPI

“Aiio del Bicentenario, de la Consolidacion de nuestra Independencia, y de la
Conmemoracion de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

e CONDICIONES GENERALES:

Tener Registro Unico de Contribuyente (RUC) - Condicién: ACTIVO Y HABIDO.
Tener Registro Nacional de Proveedores (RNP) - Condicién: VIGENTE

Tener Cddigo de Cuenta Interbancario — CCl - Condicion: Vinculado al RUC
El perfil solicitado se acreditard con drdenes de servicio, contratos, recibos por

honorarios, que de manera fehaciente demuestre los condiciones generales y
particulares del proveedor.

V. ACTIVIDADES A REALIZAR

e Digitar adecuadamente las FUAS (Formato Unico de Atencion) del Sistema
Integrado de Salud (SIS).
e Ordenar la documentacion producto de la digitacion.
® Emitir reportes del sistema cuando sea requerido.
Vi. PLAZO:

El servicio serd prestado en un plazo de 150 dias calendarios, el mismo que se extenderd

desde el dia siguiente de la notificacion de la orden del servicio o dia hdbil o fecha

especifica o acta de inicio o condicion de mercado, segun corresponda.
Vil. LUGAR DE LA PRESTACION:

La prestacion del servicio se realizard en las instalaciones del C.S. Iquipi de la Micro Red
Iquipi, Perteneciente a la Red de Salud Camand Caraveli.

Vill.  PRODUCTO A ENTREGAR

e Primer Entregable:

Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 25 dias

calendario y debe contener como minimo de:

Digitacidn de 1000 FUAS, correspondientes al C.S. 1QUIPI
Digitacidn de 300 FUAS, correspondientes al P.S. PIUCA
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e Sequndo Entregable:

Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 50 dias
calendario y debe contener como minimo de:

Digitacién de 1000 FUAS, correspondientes al C.S. IQUIPI

Digitacldén de 300 FUAS, correspondientes al P.S. PIUCA

e Tercer Entreqable:

Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 75 dias

calendario y debe contener como minimo de:
Digitacidn de 1000 FUAS, correspondientes al C.S. IQUIPI
Digitacidén de 300 FUAS, correspondientes al P.S. PIUCA

Cuarto Entregable:

Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 100
dfas calendario y debe contener como minimo de:

Digitacidn de 1000 FUAS, correspondientes al C.S. IQUIPI

Digitacidn de 300 FUAS, carrespondientes al P.S. PIUCA

e Quinto Entregable:

Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 125
dias calendario y debe contener como minimo de:

Digitacién de 1000 FUAS, correspondientes al C.S. 1QUIP!

Digitacién de 300 FUAS, correspondientes al P.S. PIUCA

e Sexto Entregable:

Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 150

dias calendario y debe contener como minimo de:

Digitacién de 1000 FUAS, correspondientes al C.S. IQUIPI

Digitacidn de 300 FUAS, correspondientes al P.S. PIUCA
IX. FORMA DE PAGO

El pago del servicio serd en seis armadas, previa conformidad dada por el drea usuaria al

informe presentado, segun el plazo establecido.
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S/ 1,500.00
PRIMER PRODUCTO
Hasta los 25 dlas
S/ 1,500.00
SEGUNDO PRODUCTO
Hasta los 50 dfas
5/ 1,500.00
TERCER PRODUCTO
Hasta los 75 dias
S/ 1,500.00
CUARTO PRODUCTO
Hasta los 100 dlas
5/1,500.00
QUINTO PRODUCTO
Hasta los 125 dlas
S/ 1,500.00
SEXTO PRODUCTO
Hasta los 150 dlas
PLAZO PARA EL PAGO:

El pago serd en seis (06) armadas, dentro del plazo de 10 dias calendarios de otorgada la
conformidad de la prestacidn y luego de la presentacién de los entregables sefialados en
los presentes términos de referencia, los cuales deberdn adjuntar los siguientes
documentos:

® Informe de actividades realizadas

e Recibo de honorarios profesionales

® Suspensidn de retencion de renta de 4ta categoria.

SUPERVISION Y CONFORMIDAD DEL SERVICIO:

La supervisidén y conformidad del servicio serd otorgada por el drea usuaria a través de un
informe en donde conste la verificacidn de la naturaleza de la prestacicn, la calidad, la
cantidad y cumplimiento de las condiciones contractuales, realizando las pruebas que

fueran necesarias y adicionalmente se deberd presentar un acta de conformidad del

servicio.
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CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACION

Salvaguardar la informacién 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 Informacién
de los asegurados.

PENALIDAD:

Se aplicard una penalidad, de conformidad con lo establecido en la ley de contrataciones

del estado y normatividad vigente.
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TERMINOS DE REFERENCIA

“SERVICIO DE DIGITACION DE FUAS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS P.S. SECOCHA Y P.S.
URASQUI, DE LA MICRORED IQUIPI DE LA RED DE SALUD CAMANA CARAVEL[”

L OBJETO O FINALIDAD PUBLICA:

La presente contratacidn tiene por finalidad contratar a una persona natural o juridica,
debidamente acreditada y solvente que deberd cumplir con los términos de referencia y
requerimientos para la contratacion de un DIGITADOR DE FUAS PARA LOS

ESTABLECIMIENTOS P.S. SECOCHA Y P.S. URASQUI, DE LA MICRORED IQUIPI DE LA RED
DE SALUD CAMANA CARAVELI”

. DESCRIPCION DEL SERVICIO:

UNIDAD DE
[TEM DESCRIPCION CANTIDAD
MEDIDA
' CONTRATACION DEL SERVICIO DE UN
E7 AN SERVICIO 3
DIGITADOR DE FUAS

. VALOR ESTIMADO o REFERENCIAL

El costo estimado es de S/ 9,000.00 (Nueve mil 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).

. PERFIL

e CONDICIONES PARTICULARES:
- Titulos técnicos de computacidn y/o carreras afines.

- Experiencia laboral de al menos 1 afio en digitacién en sector salud
- Curso de Ofimdtica

- Curso de Bioseguridad
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® CONDICIONES GENERALES:
~  Tener Registro Unico de Contribuyente (RUC) - Condicidn: ACTIVO Y HABIDO.
= Tener Registro Nacional de Proveedores (RNP) - Condicidn: VIGENTE
- Tener Cddigo de Cuenta Interbancario — CCl - Condicidn: Vinculado al RUC

El perfil solicitado se acreditard con drdenes de servicio, contratos, recibos por
honorarios, que de manera fehaciente demuestre los condiciones generales y

particulares del proveedor.

V. ACTIVIDADES A REALIZAR

e Digitar adecuadamente las FUAS (Formato Unico de Atencion) del Sistema
Integrado de Salud (51S).
Ordenar la documentacion producto de la digitacion.

Emitir reportes del sistema cuando sea requerido.

El servicio serd prestado en un plazo de 150 dias calendarios, el mismo que se extenderd
desde el dia siguiente de la notificacion de la orden del servicio o dia habil o fecha

especifica o acta de inicio o condicién de mercado, segun corresponda.

Vil LUGAR DE LA PRESTACION:

La prestacidn del servicio se realizard en las instalaciones del P.S. Secocha de la Micro Red

Iquipi, Perteneciente a la Red de Salud Camand Caraveli,
Vill.  PRODUCTO A ENTREGAR

e Primer Entreqable:

Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 25 dias
calendario y debe contener como minimo de:

Digitacién de 1000 FUAS, correspondientes al P.S. SECOCHA

Digitacién de 500 FUAS, correspondientes al P.S. URASQUI!
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® Sequndo Entregable:

Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 50 dias
calendario y debe contener como minima de:

Digitacidén de 1000 FUAS, correspondientes al P.5. SECOCHA

Digitacidn de 500 FUAS, correspondlentes al P.S. URASQU/

e Tercer Entreqgable:

Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 75 dias
calendario y debe contener como minimo de:

Digitacién de 1000 FUAS, correspondientes al P.S. SECOCHA

Digitacidn de 500 FUAS, correspondientes al P.S. URASQUI

Cuarto Entregable:

Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 100
dias calendario y debe contener como minimo de:

Digitacién de 1000 FUAS, correspondientes al P.5. SECOCHA

Digitacién de 500 FUAS, correspondientes al P.S. URASQUI

® Quinto Entregable:
Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 125
dias calendario y debe contener como minimo de:
Digitacién de 1000 FUAS, correspondientes al P.S. SECOCHA
Digitacién de 500 FUAS, correspondientes al P.S. URASQUI

e Sexto Entregable:
Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 150
dias calendario y debe contener como minimo de:
Digitacién de 1000 FUAS, correspondientes al P.S. SECOCHA
Digitacién de 500 FUAS, correspondlentes al P.S. URASQUI

[ 4 FORMA DE PAGO
El pago del servicio serd en seis armadas, previa conformidad dada por el drea usuaria al

informe presentado, segtin el plazo establecido.
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PRIMER PRODUCTO 150000
Hasta los 25 dlas
1,500.00
SEGUNDO PRODUCTO ¥
Hasta los 50 dlas
S/ 1,500.00
TERCER PRODUCTO
Hasta los 75 dias
S/ 1,500.00
CUARTO PRODUCTO
Hasta los 100 dias
S/ 1,500.00
QUINTO PRODUCTO
Hasta los 125 dlas
S/ 1,500.00
SEXTO PRODUCTO
Hasta los 150 dias
PLAZO PARA EL PAGO:

El pago serd en seis (06) armadas, dentro del plazo de 10 dias calendarios de otorgada la

conformidad de la prestacion y luego de la presentacion de los entregables sefialados en

los presentes términos de referencia, los cuales deberén adjuntar los siguientes
documentos:

e Informe de actividades realizadas
e Recibo de honorarios profesionales

e Suspension de retencion de renta de 4ta categoria.

SUPERVISION Y CONFORMIDAD DEL SERVICIO:

La supervision y conformidad del servicio serd otorgada por el drea usuaria a través de un

informe en donde conste la verificacién de la naturaleza de la prestacion, la calidad, la
jones contractuales, realizando las pruebas que

cantidad y cumplimiento de las condic
erd presentar un acta de conformidad del

fueran necesarias y adicionalmente se deb

servicio.
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XIl.  CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACION
Salvaguardar la informacién obtenida de los asegurados del SIS, de acuerdo @ la Ley
29733 “Ley de proteccidn de datos personales” con el fin de no exponer la informacion
de los asegurados.

Xlll.  PENALIDAD: |
Se aplicard una penalidad, de conformidad con lo establecido en la ley de contrataciones

del estado y normatividad vigente.

Escaneado con CamScanner
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TERMINOS DE REFERENCIA

“SERVICIO DE DIGITACION DE FUAS PARA EL CENTRO DE SALUD CARAVEL, PUESTO
DE SALUD CAHUACHO - RED DE SALUD CAMANA CARAVELI”

I.  OBJETO O FINALIDAD PUBLICA:
La presente contratacién tiene por finalidad contratar a una persona natural o juridica, debidamente

acreditada y solvente que deberd cumplir con los términos de referencia y requerimientos para la
contratacion de un DIGITADOR DE FUAs para el CENTRO DE SALUD CARAVELI y PUESTO
DE SALUD CAHUACHO de la MICRORED DE SALUD CARAVELI, RED DE SALUD

CAMANA CARAVELI™.

II. DESCRIPCION DEL SERVICIO:

DE
ITEM UNIDAD =t
DESCRIPCION b | ek 5
CONTRATACION DEL SERVICIO DE
I
1 | UN DIGITADOR DE FUAs SERVICIO

I VALOR ESTIMADO o REFERENCIAL
El costo estimado es de S/ 9,000.00 (Nueve Mil 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

e CONDICIONES GENERALES:
- Tener Registro Unico de Contribuyente (RUC) - Condicién: ACTIVO Y HABIDO.

- Tener Registro Nacional de Proveedores (RNP) - Condicion: VIGENTE
- Tener Cédigo de Cuenta Interbancario — CCI - Condicién: Vinculado al RUC

““2g\. e CONDICIONES PARTICULARES:
' - Con Titulo o Constancia de Egresado de estudios técnicos.
- Capacitacion en OFIMATICA.

- Curso de Bioseguridad.
- Experiencia laboral de al menos 1 afio, en digitacién en el sector salud.

El perfil solicitado en experiencia se acreditara con copia simple de contrato, boletas de pago,
recibo por honorarios y/o ordenes de servicio que de manera fehaciente demuestre las condiciones

generales y particulares del proveedor.

microredcaravel@redsaludcamanacaravel.gob pe
Av. Dos de Mayo - Caraveli — Arequipa
Teléfono: 054-511089
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V. ACTIVIDADES A REALIZAR:
1. Digitar adecuada y oportunamente los FUAS (Formato Unico de Atencion) del Sistema
Integrado de Salud (SIS).
2. Ordenar la documentacién producto de la digitacion.
3. Emitir reportes del sistema cuando sea requerido.

Vi. PLAZO:
El servicio serd prestado en un plazo de CIENTO CINCUENTA (150) dias calendarios, el mismo
que se extendera desde el dia siguiente de la notificacién de la orden del servicio o dia habil, segiin

corresponda.

VIl. LUGAR DE LA PRESTACION:
La prestacion del servicio se realizar en las instalaciones del Centro de Salud Caraveli, Microred

de Salud Caraveli, pertenecientes a la Red de Salud Camand Caraveli.

VIII. PRODUCTO A ENTREGAR

e Primer Entregable:
Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 25 dias
calendario y debe contener como minimo de:

Digitacién de 2100 FUASs, correspondientes al Centro de Salud Caraveli.
Digitacion de 75 FUAs, correspondientes al P.S. Cahuacho.

Segundo Entregable:
Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 50 dias

calendario y debe contener como minimo de:

Digitacion de 1950 FUAs, correspondientes al Centro de Salud Caraveli.
Digitacién de 70 FUASs, correspondientes al P.S. Cahuacho.

e Tercer Entregable:
Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 75 dias

calendario y debe contener como minimo de:

Digitacion de 1900 FUAs, correspondientes al Centro de Salud Caraveli.
Digitacién de 95 FUAs, correspondientes al P.S. Cahuacho.

s  Cuarto Entregable:
Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 100 dias
calendario y debe contener como minimo de:

microredcaraveli@redsaludcamanacaraveli gob,. pe
Av. Dos de Mayo — Caraveli — Arequlpa
Teléfono: 054-511089
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Digitacién de 2000 FUAs, correspondientes al Centro de Salud Caraveli.
Digitacién de 60 FUASs, correspondientes al P.S. Cahuacho.

®  Quinto Entregable:
Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 125 dias
calendario y debe contener como minimo de:

Digitacién de 1950 FUAs, correspondientes al Centro de Salud Caraveli.
Digitacién de 75 FUAs, correspondientes al P.S. Cahuacho.

®  Sexto Entregable:
™ Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 150 dias
calendario y debe contener como minimo de:

Digitacién de 1920 FUAs, correspondientes al Centro de Salud Caraveli.
Digitacion de 90 FUAs, correspondientes al P.S. Cahuacho.

IX. FORMA DE PAGO
El pago del servicio serd en scis armadas, previa conformidad dada por ¢l drea usuaria al informe
presentado, segin el plazo establecido,

SEGUNDO CUARTO
PRIMER PAGO TERCER PAGO QUINTO PAGO | SEXTO PAGO
PAGO PAGO
S/ 1,500.00 S/ 1,500.00 $/1,500.00 S/ 1,500.00 S/ 1,500.00 S/ 1,500.00

Hasta los 25 dins | Hasta los 50 dias | Hasta los 75 dias | Hasta los 100 dias | Hasta los 125 dias | Hasta los 150 dias

X. PLAZOPARA EL PAGO:
El pago serh en secis (06)/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
1érminos de referencia, los cuales deberdn adjuntar los siguientes documentos:

e Informe de actividades realizadas
® Recibo de honorarios profesionales
e Suspensién de retencion de renta de 41a categoria.

X1. SUPERVISION Y CONFORMIDAD DEL SERVICIO:

La supervisién y conformidad del servicio sera otorgada por el 4rea usuaria a través de un informe
en donde conste la verificacién de la naturaleza de la prestacibn, la calidad, la cantidad y

microredcaraveli@redsaludcamanacaraveli.gob pe
Av. Dos de Mayo — Caraveli — Arequipa
Teléfono: 054-511089
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cumplimiento de las condiciones contractuales, realizando las pruebas que fueran necesarias y
adicionalmente se deberd presentar un acta de conformidad del servicio.

XIl. CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACION

Salvaguardar la informacién obtenida de los asegurados del SIS, de acuerdo a la Ley 29733 “Ley
de proteccién de datos personales” con el fin de no exponer la informacién de los asegurados.
XIII. PENALIDAD:

Se aplicar4 una penalidad, de conformidad con lo establecido en la ley de contrataciones del estado
y normatividad vigente.

GOBIERM() REGIONAL AREQUIFA

GERENCIA REbIONAL DE SALU 1PA
REQ D DAMANA, - AVEU
) n PE SALUQLCARVELL

3 20l Caceres. Mosayhuate =
JEFE DE LA MICRORED

microredcaraveli@redsaludcamanacaravell.gob.pe
Av. Dos de Mayo — Caraveli — Arequipa
Teléfono: 054-511089

Escaneado con CamScanner


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

WA Iy
\*‘ L L)

T GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA "&

"Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, S
y de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

TERMINOS DE REFERENCIA

“SERVICIO DE DIGITACION DE FUAS PARA EL CENTRO DE SALUD CARAVELI, PUESTO
DE SALUD CAHUACHO - RED DE SALUD CAMANA CARAVELI”

I.  OBJETO O FINALIDAD PUBLICA:
La presente contratacién tiene por finalidad contratar a una persona natural o juridica, debidamente
acreditada y solvente que deberd cumplir con los términos de referencia y requerimientos para la
contratacion de un DIGITADOR DE FUAs para ¢l CENTRO DE SALUD CARAVELILy PUESTO
DE SALUD CAHUACHO de la MICRORED DE SALUD CARAVELI, RED DE SALUD
CAMANA CARAVELI™.

II. DESCRIPCION DEL SERVICIO:

UNIDAD DE
DAD
iTEM DESCRIPCION MEDIDA CANTI
CONTRATACION DEL SERVICIO DE
o UN DIGITADOR DE FUAs SERNIERD .

III.  VALOR ESTIMADO o REFERENCIAL
El costo estimado es de S/ 9,000.00 (Nueve Mil 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
e CONDICIONES GENERALES:
- Tener Registro Unico de Contribuyente (RUC) - Condicién: ACTIVO Y HABIDO.
- Tener Registro Nacional de Proveedores (RNP) - Condicién: VIGENTE
- Tener Codigo de Cuenta Interbancario — CCI - Condicién: Vinculado al RUC

VAR o
92420 e CONDICIONES PARTICULARES:

Mol - - Con Titulo o Constancia de Egresado de estudios técnicos.
e W2 ;. - Capacitacién en OFIMATICA.

07 - Curso de Bioseguridad.
Df gl

- Experiencia laboral de al menos | aflo, en digitacién en el sector salud.

El perfil solicitado en experiencia se acreditard con copia simple de contrato, boletas de pago,
recibo por honorarios y/o ordenes de servicio que de manera fehaciente demuestre las condiciones
generales y particulares del proveedor.

aucroredcaravel '1_.‘f|vrf- tudcamanacaravel ol pe
Av. Dos de Mayo — Caravell — Arequipa
Teléfono: 054-511089
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V. ACTIVIDADES A REALIZAR:

1. Digitar adecuada y oportunamente los FUAS (Formato Unico de Atencién) del Sistema
Integrado de Salud (SIS).

2. Ordenar la documentacién producto de la digitacién.
3. Emitir reportes del sistema cuando sea requerido.

4. Coordinaciones con el personal de la entidad a fin de cumplir con la finalidad pablica descrita.
VL. PLAZO:

El servicio ser prestado en un plazo de CTENTO CINCUENTA (150) dias calendarios, el mismo

que se extender4 desde el dia siguiente de la notificacién de la orden del servicio o dia habil, segin
corresponda.

Vil. LUGAR DE LA PRESTACION:

La prestacion del servicio se realizara en las instalaciones del Centro de Salud Caraveli, Microred
de Salud Caraveli, pertenecientes a la Red de Salud Camana Caraveli.

VIII. PRODUCTO A ENTREGAR

e Primer Entregable:

Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 25 dias
calendario y debe contener como minimo de:

Digitacién de 2100 FUAs, correspondientes al Centro de Salud Caraveli.
Digitacién de 75 FUAs, correspondientes al P.S. Cahuacho.

Segundo Entregable:

Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 50 dias
calendario y debe contener como minimo de:

Digitacién de 1950 FUAs, correspondientes al Centro de Salud Caraveli.
Digitacion de 70 FUAs, correspondientes al P.S. Cahuacho.

e Tercer Entregable:

Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 75 dias
calendario y debe contener como minimo de:

Digitacién de 1900 FUAs, correspondientes al Centro de Salud Caraveli.
Digitacién de 95 FUAs, correspondientes al P.S. Cahuacho.

e  Cuarto Entregable:

Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 100 dias
calendario y debe contener como minimo de:

microredcaraveli@redsaludcamanacaraveli.gob.pe
Av. Dos de Mayo — Caraveli — Arequipa
Teléfono: 054-511089
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Di.gi-tacién de 2000 FUAs, correspondientes al Centro de Salud Caraveli.
Digitacién de 60 FUAs, correspondientes al P.S. Cahuacho.

*  Quinto Entregable:
Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 125 dias
calendario y debe contener como minimo de:

Digitacion de 1950 FUAs, correspondientes al Centro de Salud Caraveli.
Digitacion de 75 FUAs, correspondientes al P.S. Cahuacho.

e  Sexto Entregable:
Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 150 dias

calendario y debe contener como minimo de:

Digitacién de 1920 FUAs, correspondientes al Centro de Salud Caraveli.
Digitacion de 90 FUAs, correspondientes al P.S. Cahuacho.

IX.© FORMA DE PAGO
El pago del servicio serd en seis armadas, previa conformidad dada por el 4rea usuaria al informe

presentado, segin el plazo establecido.

SEGUNDO CUARTO
PRIMER PAGO TERCER PAGO QUINTO PAGO SEXTO PAGO
PAGO PAGO
S/ 1,500.00 S/ 1,500.00 S/ 1,500.00 S/ 1,500.00 S/ 1,500.00 S/ 1,500.00

Hasta los 25 dias | Hasta los 50 dias | Hasta los 75 dias Hasta los 100 dias | Hasta los 125 dias | Hasta los 150 dias

X. PLAZO PARA EL PAGO:
El pago serd en seis (06) armadas, dentro del plazo de 10 dias calendarios de otorgada la

conformidad de la prestacion y luego de la presentacion de los entregables sefialados en los presentes
términos de referencia, los cuales deberan adjuntar los siguientes documentos:

e Informe de actividades realizadas
@ Recibo de honorarios profesionales
e Suspension de retencién de renta de 4ta categoria.

XI. SUPERVISION Y CONFORMIDAD DEL SERVICIO:

La supervision y conformidad del servicio seré otorgada por el drea usuaria a través de un informe
en donde conste la verificacion de la naturaleza de la prestacion, la calidad, la cantidad y

microredca raveli@redsaludcamanacaraveli.gob.gg
Av. Dos de Mayo — Caraveli — Arequipa

Teléfono: 054-511089
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cumplimiento d bz
6 i e l:s condiciones contractuales, realizando las pruebas que fueran necesarias y
se debera presentar un acta de conformidad del servicio.

XII. CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACION
3a]vag;uar(§zr l: informacién obtenida de los asegurados del SIS, de acuerdo a la Ley 29733 “Ley
e proteccién de datos personales” con el find i i
S - <oy el fin de no exponer la informacién de los asegurados.

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

GOBIERNO REGIOMAL A
GERENCIA REGIONAL DE SALUD ARZ -
RED DE SALUD CA - CARAVELI

"RORED DE SALUD CARVEL
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TERMINOS DE REFERENCIA
“SERVICIO DE DIGITACION DE FUAs PARA LA MICRORED DE ACARI -
CARAVEL|”

MICRO RED ACARI

RED DE SALUD CAMANA
L OBJETO O FINALIDAD PUBLICA:

La presente contratacién tiene por finalidad contratar a una persona natural o juridica, debidamente
acreditada y solvente que deber4 cumplir con los términos de refe

rencia y requerimientos para la
contratacién de un DIGITADOR(A) DE FUAs para la MICRORE

D DE ACARI - RED DE SALUD
CAMANA CARAVELI",
I DESCRIPCION DEL SERVICIO:
UNIDAD DE
ITEM DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD
CONTRATACION DEL SERVICIO DE UN
o DIGITADOR DE FUAs SERVIGIO ;

. VALOR ESTIMADO o REFERENCIAL

El costo estimado es de S/ 9000.00 (Nueve mil 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).

v. PERFIL
CONDICIONES PARTICULARES:

- Con esludios técnicos o bachiller.

Experiencia laboral 1 afio en digitacién en el sector salud.
Certificado en ofimética.
Certificado en bioseguridad.

CONDICIONES GENERALES:

- Tener Registro Unico de Contribuyente (RUC) - Condicién; ACTIVO Y HABIDO.
- Tener Registro Nacional de Proveedores (RNP) - Condicién: VIGENTE.

- Tener Cddigo de Cuenta Interbancario = CCI - Condicién; Vinculado al RUC.

- Declaracién jurada de doble percepci6n en el estado.

- Declaracién Jurada (ART. 52 del reglamento de la ley de contrataciones del estado).
- Suspensién de retencién de renta de 4ta categoria.

El perfil solicitado de la experiencia se acreditara con coniratos de trabajo, boleta de pago, orden

de servicio con sus recibos por honorarios que de manera fehaciente demuestre las condiciones
generales y particulares del proveedor.

V. ACTIVIDADES A REALIZAR

Digitar adecuadamente las FUAS (Formato Unico de Atenci6n) del Seguro Integral de Salud (SIS).
Ordenar la documentacién producto de la digitacion.
Emitir reportes del sistema cuando sea requerido.

RED DE SALUD CAMANA-CARAVEL! Av. Lima N2550- Camand. Teléfonos 054-512615 -054-571603
Micro Red de Salud Acari - CLAS Acari, TAMBO VIEJO S/N ACARI Cel. N* 967952524
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PLAZO:

El servicio ser4 prestado en un plazo de CIENTO CINCUENTA (150) dias calendarios, el mismo

que se extendera desde el dia siguiente de la notificacién de la orden del servicio o dia habil, segun
corresponda.

LUGAR DE LA PRESTACION:

La prestacién del servicio se realizara en las instalaciones de la Micro Red de ACARI, C.S. ACARI,
perteneciente a la Red de Salud Camana Caraveli. El P.S. Bella Union, P.S. Jaqui, P.S. Lomas y
P.S. Yauca; enviaran su produccién de FUAs semanalmente para su digitacién al C.S. Acari.

PRODUCTO A ENTREGAR

e Primer Entregable;
Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 25 dias
calendario y debe contener como minima de:

Digitacién de 1100 FUAs, correspondientes al C.S. ACARI
Digitacion de 400 FUAs, correspondientes al P.S. BELLA UNION
Digitacién de 200 FUAs, correspondientes al P.S. JAQUI
Digitacién de 150 FUAs, comrespondientes al P.S. LOMAS
Digitacién de 150 FUAs, correspondientes al P.S. YAUCA

e Seqgundo Entregable:
Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 50 dias
calendario y debe contener como minimo de:

Digitacion de 1100 FUAs, correspondientes al C.S. ACARI
Digitacién de 400 FUAs, correspondientes al P.S. BELLA UNION
Digitacién de 200 FUAs, correspondientes al P.S. JAQUI
Digitacion de 150 FUAs, correspondientes al P.S. LOMAS
Digitacién de 150 FUAs, correspondientes al P.S. YAUCA

e Tercer Entregable:
Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 75 dias
calendario y debe contener como minimo de:

Digitacién de 1100 FUAs, correspondientes al C.S. ACARI
Digitacion de 400 FUAs, correspondientes al P.S. BELLA UNION
Digitacion de 200 FUAs, correspondientes al P.S. JAQUI
Digitacién de 150 FUAs, comrespondientes al P.S. LOMAS
Digitacién de 150 FUAs, correspondientes al P.S. YAUCA

. Entregable:
Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 100 dias
calendario y debe contener como minimo de:

Digitacién de 1100 FUAs, correspondientes al C.S. ACARI|
Digitacién de 400 FUAs, correspondientes al P.S. BELLA UNION
Digitacién de 200 FUAs, comrespondientes al P.S. JAQUI
Digitacién de 150 FUAs, correspondientes al P.S. LOMAS
Digitacién de 150 FUAs, correspondientes al P.S. YAUCA

RED DE SALUD CAMANA-CARAVELI Av, Lima N#550- Camand. Teléfonos 054-512615 -054-571603
Micro Red de Salud Acarl - CLAS Acarl, TAMBO VIEIO 5/N ACARI Cel, N* 967952524
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¢ Quinto Entregable:

Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 125 dias
calendario y debe contener como minimo de:

MICRO RED ACARI

Digitaciéon de 1100 FUAs, correspondientes al C.S. ACARI
Digitacién de 400 FUAs, correspondientes al P.S. BELLA UNION
Digitacion de 200 FUAs, correspondientes al P.S. JAQUI
Digitacion de 150 FUAs, correspondientes al P.S. LOMAS
Digitacion de 150 FUAs, correspondientes al P.S. YAUCA

e« Sexto Entregable:

Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 150 dias
calendario y debe contener como minimo de:

Digitacién de 1100 FUAs, carrespondientes al C.S. ACARI
Digitacion de 400 FUAs, correspondientes al P.S. BELLA UNION
Digitacion de 200 FUAs, correspondientes al P.S. JAQUI
Digitacién de 150 FUAs, correspondientes al P.S. LOMAS
Digitacién de 150 FUAs, correspondientes al P.S. YAUCA

IX. FORMA DE PAGO

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

PRIMER SEGUNDO TERCER CUARTO QUINTO SEXTO
PAGO PAGO PAGO PAGO PAGO PAGO
S/ 1500.00 S/ 1500.00 S/ 1500.00 s/1500.00 s/1500.00 s/1500.00
Hasta los Hasta los Hasta los Hasta los Hasta los Hasta los
25 dias 50 dias 75 dias 100 dias 125 dias 150 dias

X PLAZO PARA EL PAGO:

El pago sera en seis (06) armadas, dentro del plazo de 10 dias calendarios de otorgada la
conformidad de la prestacion y luego de la presentaciéon de los entregables sefalados en los
presentes términos de referencia, los cuales deberan adjuntar los siguientes documentos:

e Los informes deben ser presentados el siguiente dia habil después de cumplir el plazo del
producto.

e Informe de actividades realizadas, el cual debe ser dirigidos al director de la Red y contener de
forma detallada y cuantificable todas las actividades que logro en el plazo, adjuntando reportes
del sistema que usa, cuadros o cualquier otro documento que sustente su trabajo.

» Todos los documentos (informe, reportes y cuadros) deben estar visados por el drea usuaria (jefe
de la Microred).

* Recibo de honorarios profesionales.
Xl. SUPERVISION Y CONFORMIDAD DEL SERVICIO:

La supervisién y conformidad del servicio seréa olorgada por el drea 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 debera presentar un acta de conformidad del servicio.

RED DE SALUD CAMANA-CARAVEL Av, Lima N#550- Camand. Teléfonos 054-512615 -054-571603
Micro Red de Salud Acarl — CLAS Acari, TAMBO VIEJO S/N ACARI Cel. N* 967952524
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MICRO RED ACARI
CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACION

"Afo del Bicentenario,

Salvaguardar la informacién 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 informacién de los asegurados.
Xlll.  PENALIDAD:

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

RED DE SALUD CAMANA-CARAVELI Av. Lima N2550- Comand. Telélonos 054-512615 -054-571603
Micro Red de Salud Acarl — CLAS Acarl, TAMBO VIEIO 5/N ACARI Cel. N* 967952524
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TERMINOS DE REFERENCIA

“SERVICIO DE DIGITACION DE FUAs PARA LA MICRORED DE CHALA RED DE SALUD CAMANA
CARAVEL["

. OBJETO O FINALIDAD PUBLICA:

La presente contratacién tiene por finalidad contratar a una persona natural o jurfdica, debidamente
acreditada y solvente que debera cumplir con los términos de referencia y requerimientos para la

contratacién de un DIGITADOR DE FUAs para la MICRORED DE SALUD CHALA DE LA RED DE
SALUD CAMANA CARAVELI".

Il DESCRIPCION DEL SERVICIO:

UNIDAD DE
ITEM DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD

CONTRATACION DEL SERVICIO DE UN
- DIGITADOR DE FUAs SERVICIO 1

VALOR ESTIMADO o REFERENCIAL

El costo estimado es de S/ 9000.00 (Nueve mil con 00/100 Soles), incluido los impuestos de Ley

y cualquier otro concepto que indique el costo del servicio (Art. 133° del Reglalmento de la Ley de
Contrataciones del Estado).

Iv. PERFIL
1 .
CONDICIONES PARTICULARES:

Con estudio técnico en computacidn y/o carreras afines.
Capacitacion en OFIMATICA
Curso de Bioseguridad

Experiencia laboral 1 afio en digitacién en el sector Salud.

0O 000

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 — CCl - Condicion: Vinculado al RUC

E| perfil solicitado de la experiencia se acreditara con contratos de trabajo, boleta de pago, orden de

servicio con sus recibos por honorarios que de manera fehaciente demuestre las condiciones
generales y particulares del proveedor.

RED DE SALUD CAMANA CARAVELI-RUC: 20167237895
Av. Lima N® 650-Camana-Arequipa
Direccion Ejecutiva Teléfono; 271604

Ed Apoyo Camand Teléfono: 571603
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V. ACTIVIDADES A REALIZAR

¢ Digitar adecuadamente las FUAs (Formato Unico de Atencién) del Sistema Integrado de
Salud (SIS).

e Ordenar la documentacién producto de la digitaci6n.
e Emitir reportes del sistema cuando sea requerido.

Vi. PLAZO:
El servicio sera prestado en un plazo de CIENTO CINCUENTA (150) dias calendarios, el

mismo que se extender4 desde el dia sigulente de la notificacién de la orden del servicio o dia
hébil, segtin corresponda.

LUGAR DE LA PRESTACION:

La prestacién del servicio se realizara en las instalaciones de la Micro Red de Salud Chala,
C.S. Chala. Pertenecientes a la Red de Salud Camana Caraveli.

e Primer Entregable:

Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 25 dias
calendario y debe contener como minimo de:

Digitacién de 920 FUAs, correspondientes al C.S. CHALA
Digitacién de 250 FUAs, correspondientes al P.S. MOLLEHUACA
Digitacién de 250 FUAs, correspondientes al P.S. QUICACHA
Digitacion d 250 FUAs, correspondiente al P.S CHAPARRA
Digitacion de 100 FUAs correspondiente al P.S. TOCOTA
Digitacién de 100 FUAs correspondiente al P.S. ATIQUIPA
Digitacién de 100 FUAs correspondiente al P.S. ACHANIZO
Digitacién de 30 FUAs correspondiente al P.S. SANTA ROSA

RED DE SALUD CAMANA CARAVELI-RUC: 20167237895
Av, Lima N° 550-Camana-Arequipa

Direceibn Ejecutiva Telélono: 2716804

Hespital Ed Apoyo Camana Teléfono; 571603
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e Sequndo Entregable:

Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 50 dfas
calendario y debe contener como minimo de: '

Digitacién de 920 FUAs, correspondientes al C.S. CHALA
Digitacién de 250 FUAs, correspondientes al P.S. MOLLEHUACA
Digitacién de 250 FUASs, correspondientes al P.S. QUICACHA
Digitacién d 250 FUASs, correspondiente al P.S CHAPARRA
Digitacién de 100 FUAs correspondiente al P.S. TOCOTA
Digitacién de 100 FUAs correspondiente al P.S. ATIQUIPA
Digitacién de 100 FUAs correspondiente al P.S. ACHANIZO
Digitacién de 30 FUAs comespondiente al P.S. SANTA ROSA

Tercer Entregable:

Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 75 dlas
calendario y debe contener como minimo de:

Digitacién de 920 FUAs, comrespondientes al C.S. CHALA
Digitacién de 250 FUAs, correspondientes al P.S. MOLLEHUACA
Digitacién de 250 FUAs, correspondientes al P.S. QUICACHA
Digitacién d 250 FUAs, correspondiente al P.S CHAPARRA
Digitacién de 100 FUAs correspondiente al P.S. TOCOTA
Digitacién de 100 FUAs correspondiente al P.S. ATIQUIPA
Digitacién de 100 FUAs correspondiente al P.S. ACHANIZO
Digitacién de 30 FUAs correspondiente al P.S. SANTA ROSA

e Cuarto Entreqgable:

Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 100 dias
calendario y debe contener como minimo de:

Digitacién de 920 FUAs, correspondientes al C.S. CHALA
Digitacién de 250 FUAs, correspondientes al P.S. MOLLEHUACA
Digitacién de 250 FUAs, correspondientes al P.S. QUICACHA
Digitacion d 250 FUAs, correspondiente al P.S CHAPARRA
Digitacién de 100 FUAs correspondiente al P.S. TOCOTA
Digitacién de 100 FUAs correspondiente al P.S. ATIQUIPA
Digitacién de 100 FUAs correspondiente al P.S. ACHANIZO
Digitacién de 30 FUAs correspondiente al P.S. SANTA ROSA

_—
RED DE SALUD CAMANA CARAVELI-RUC: 20167237885
Av, Lima N*® 5§50-Camana-Arequipa

Direccitn Ejecutiva Teléfono: 271604

Hospital Ed Apoyo Camané Teléfono: 571603
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Quinto Entregable:

Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 125 dias
calendarlo y debe contener como minimo de:

Digitacién de 920 FUAs, correspondientes al C.S. CHALA

Digitacién de 250 FUAs, correspondientes al P.S. MOLLEHUACA

Digltacién de 250 FUAs, correspondientes al P.S. QUICACHA

Digitacién d 250 FUAs, correspondiente al P.S CHAPARRA

Digitacién de 100 FUAs correspondiente al P.S. TOCOTA

Digitacién de 100 FUAs correspondiente al P.S. ATIQUIPA

Digitacién de 100 FUAs correspondiente al P.S. ACHANIZO

Digitacién de 30 FUAs comespondiente al P.S, SANTA ROSA

Sexto Entreqable:

Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 150 dias
calendario y debe contener como minimo de:

Digitacién de 920 FUAs, correspondientes al C.S. CHALA
Digitaci6n de 250 FUAs, correspondientes al P.S. MOLLEHUACA
Digitacién de 250 FUAs, correspondientes al P.S. QUICACHA
Digitacién d 250 FUAs, correspondiente al P.S CHAPARRA
Digitacién de 100 FUAs correspondiente al P.S. TOCOTA
Digitacién de 100 FUAs correspondiente al P.S. ATIQUIPA
Digitacién de 100 FUAs correspondiente al P.S. ACHANIZO
Digitaci6n de 30 FUAs correspondiente al P.S. SANTA ROSA

IX. FORMA DE PAGO
El pago del servicio sera en seis armadas, previa conformidad dada por el érea usuaria al informe
presentado, segun el plazo establecido.
'RIMER PAGO | SEGUNDO PAGO | TERCER PAGO CUARTO PAGO QUINTO PAGO SEXTO PAGO
S/. 1500.00 S/. 1500.00 S/. 1500.00 S/. 1500.00 S/. 1500.00 S/. 1500.00
fasta los 25 dlas | Hasta los 50 dias | Hasta los 75 dlas | Hasta los 100 dias | Hesta los 125 dias | Hasta los 150 dias
X. PLAZO PARA EL PAGO:

El pago sera en cuairo (06) 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 los
presentes términos de referencia, los cuales deberdn adjuntar los siguientes documentos:

RED DE SALUD CAMANA CARAVELF-RUC: 20167237895

Av. Lima N° 550-Camana-Arequipa
Direccion Ejecutiva Teléfono: 271604
Hospital Ed Apoyo Camand Teléfono: 571603
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- i 7 de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
heoy ey L

» Informe de actividades realizadas
» Recibo de honorarios profesionales
* Suspensién de retencién de renta de 4ta categoria.

Xl SUPERVISION Y CONFORMIDAD DEL SERVICIO:

La supervisién y conformidad del servicio seré otorgada por el area usuaria a través de un informe
%\ en donde conste la verificacion de la naturaleza de la prestacién, 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.

CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACION

Salvaguardar la informacién obtenida de los asegurados del SIS, de acuerdo a la Ley 29733 “Ley
de protecci6n de datos personales” con el fin de no exponer la informacién de los asegurados.

Xiil. PENALIDAD:

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

—_——— —
RED DE SALUD CAMANA CARAVELI-RUC: 20167237895
Av. Uma N° 550-Camana-Arequipa
Direcclén Ejecutiva Teléfono, 271604
Hospital Ed Apoyo Camana Teléfono; 571603
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“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

A FTFONAL DE SALUD
L LAl YT N

TERMINOS DE REFERENCIA 01

“CONTRATACION DE UN SERVICIO - DE SEGUIMIENTO Y COORDINACION DE ACTIVIDADES
ADMINISTRATIVAS PARA LA FARMACIA DE HOSPITAL - GESTION DEL SISTEMA INTEGRADO
DE SUMINISTRO PUBLICO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y
PRODUCTOS SANITARIOS SISMED DE LA RED DE SALUD CAMANA CARAVELf”

L. OBJETO O FINALIDAD PUBLICA:
La presente contratacién tiene por finalidad contratar a una persona natural o juridica, debidamente acreditada
y sulvenie gue deberd cumnplir con los i€nminus de referencia y requerimientos para ia CONTRATACION
DE UN SERVICIO DE SEGUIMIENTO Y COORDINACION DE ACTIVIDADES
ADMINISTRATIVAS PARA LA FARMACIA DEL HOSPITAL - GESTION DEL SISTEMA
INTEGRADO DE SUMINISTRO PUBLICO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS
MEDICOS Y PRODUCTOS SANITARIOS SISMED DE LA RED DE SALUD CAMANA CARAVEL{”.

1L DESCRIPCION DEL SERVICIO:

iTEM | DESCRIPCION UNID: DE | nanT.
MEDIDA

CONTRATACION DE SERVICIO DE SEGUIMIENTO Y
COORDINACION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS
01 PARA FARMACIA HOSPITAL - GESTION DEL SISTEMA INTEGRADO | SERVICIO | 1
DE SUMINISTRO PUBLICO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS,
DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS SANITARIOS SISMED

L. VALOR ESTIMADO o REFERENCIAL
El costo estimado es de S/ 7000.00 (Siete Mil 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).

V. TERMINOS DE REFERENCIA:

V. PERFIL:
e CONDICIONES GENERALES:
- Tener Regisro 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
No estar inhabilitado para contratar con el estado (OSCE)

31 Dk AMLE LIS 1 e

e CONDICIONES PARTICULARES:
. Técnico o Bachiller en: Computacién, Administracién, Contabilidad y/o Carreras afines (Copia
Fedateada)
- Cursos de bioseguridad. (Copia Fedateada)
- Cursos de ofimética. (Copia Fedateada)
- Experiencia minima de 6 meses en el manejo del aplicativo SISMED.

El perfil solicitado de experiencia se acreditard con Contrato y/o Orden de Servicio, dichos
documentos ser4n sustentados por Recibo por Honorarios y/o Boletas de pago.

{ED DE SALUD CAMANA CARAVELI-RUC: 20167237895
w. Lima N® 550-Camana-Arequipa

Jireccién Ejecutiva Teléfono: 271604

{ospital Ed Apoyo Camané Teléfono: 571603
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“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

I ACTIVIDADES;

o Soporte al sistema Sismed
o Seguimiento en Sistema de boletas emitidas, anuladas del SIS
Ingresar, registrar, codificar, hacer el seguimiento y control de calidad y soporte

informético de los datos, en el sistema de informacion SISMED y aplicativos asignados de
productos farmacéuticos y dispositivos médicos.

Ingresar al sistema SISMED los medicamentos usados por cada paciente SIS.
Consolidar informacion dei sisiema SISMED del ICI.

Realizar soporte informético del sistema SISMED sobre recetas atendidas del SIS
Llevar la conciliacién sobre consumo 6ptimo de ejecucion de presupuesto del SIS.

o]

o o0 00

VIl. PLAZO:

El servicio seré prestado en un plazo de 120 dfas calendarios, el mismo que se extendera desde el dia

siguiente de Ia notificacién de la orden del servicio o dia habii o fecha especifica o acta de inicio o
condicion de mercado, segiin corresponda.

VII. LUGAR DE LA PRESTACION:
La prestacién del servicio se realizaré en las instalaciones de Farmacia del Hospital Camana.

X, PRODUCTO A ENTREGAR

o Primer Entregable:

Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 30 dias
calendario.

e Segundo Entregable:

Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 60 dias
calendario.

e Tercer Entregable:

Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 90 dias
calendario.

s Cuarto Entregable:

Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 120 dias
calendario.

RED DE SALUD CAWMANA CARAVELFRUC 701867237065
Av. Lima N* 540-Camana-Alegquips

Direccion Ejecutiva Teléfono 271604

rospital Ed Apoyo Camana Tefono 671603
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“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

[C20NAL B4 ARTOUTA
FESINAL DE LD

X"  FORMA DE PAGO

XL

XIIL

XIIL

El pago del servicio serd en cuatro armadas, previa conformidad dada por el 4rea usuaria al informe
presentado, segin el plazo establecido. '

PRIMER PAGO | SEGUNDO PAGO | TERCERO PAGO | CUARTO PAGO
S/.1750.00 S/.1750.00 S/.1750.00 S/.1750.00
Hasta los 30 dias Hasta los 60 dias Hasta los 90 dias | Hasta los 120 dias

PLAZO PARA EL PAGO:

SUPERVISION Y CONFORMIDAD DEL SERVICIO:

La Entidad debe pagar las contraprestaciones pactadas a favor del contratista bajo los principios de
eficiencia y eficacia del sector pablico.

La supervisién y conformidad del servicio ser otorgada por el drea 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.

PENALIDAD:

Se aplicar una penalidad, de conformidad con lo establecido en la ley de contrataciones del estado

y normatividad vigente.

RED DE SALUD CAMANA CARAVELI-RUC: 20167237885
Av, Lima N* 550-Camana-Arequipa

Direcclén Ejecutiva Teléfono: 271604
Hospitai Ed Apoyo Camané Teiéiono: 571603
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“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"
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“CONTRATACION DE UN SERVICIO - DE SEGUIMIENTO Y COORDINACION DE ACTIVIDADES
ADMINISTRATIVAS PARA EL ALMACEN ESPECIALIZADO DE - GESTION DEL SISTEMA
INTEGRADO DE SUMINISTRO PUBLICO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS
MEDICOS Y PRODUCTOS SANITARIOS SISMED DE LA RED DE SALUD CAMANA CARAVELI"

L OBJETO O FINALIDAD PUBLICA:
La presente contratacién tiene por finalidad contratar a una persona natural o jurf dica, debidamente acreditada
y soivente que deberd cumpiir con ios términos de referencia y requerimientos para ia CONTRATACION
DE UN SERVICIO DE SEGUIMIENTO Y COORDINACION DE ACTIVIDADES
ADMINISTRATIVAS PARA EL ALMACEN ESPECIALIZADO DE MEDICAMENTOS - GESTION
DEL SISTEMA INTEGRADO DE SUMINISTRO PUBLICO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS,
DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS SANITARIOS SISMED DE LA RED DE SALUD CAMANA

CARAVELI".

UNID. DE 1
iTEM | DESCRIPCION A CAN

CONTRATACION DE SERVICIO DE SEGUIMIENTO Y
COORDINACION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS
01 PARA EL ALMACEN ESPECIALIZADO DE MEDICAMENTOS - SERVICIO | 1
GESTION DEL SISTEMA INTEGRADO DE SUMINISTRO PUBLICO 4
DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y
PRODUCTOS SANITARIOS SISMED |

L VALOR ESTIMADO o REFERENCIAL
El costo estimado es de S/ 70000.00 (Siete Mil 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. TERMINOS DE REFERENCIA:

V. PERFIL:

» 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
- No estar inhabilitado para contratar con ¢l estado (OSCE)

e CONDICIONES PARTICULARES:
Técnico o Bachiller en: Computacién, Administracién, Contabilidad y/o carreras afines (copia

fedateada)
- Cursos de bioseguridad (copia fedatenda)
- Curso de Ofimética (copia fedateada)
- Experiencia minima de 6 meses en ¢l manejo del aplicativo SISMED.

ED DE SALUD CAMANA CARAVELI-RUC: 20187237805
v. Lima N* 5§50-Camana-Arequipa
irecclén Ejecutiva Teléfono: 271604
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“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

VL ACTIVIDADES:

o Supervisar, monitorear, coordinar, controlar las actividades técnico-administrativas
relacionadas al Sistema de Contabilidad, Tesoreria y Ejecucién Presupuestal del SIS,
logfstica, del SUB Almacén SISMED de la RED evaluar la ejecucién en el 4mbito, para
mejorar la gestién administrativa. (42 establecimientos)

o Revisary aprobar la informacién Econémica, Financiera del SISMED (42 establecimientos
de salud)

o Soporte al sistema Sismed (de los 42 establecimientos)

Consolidar informacién del sistema SISMED del ICI. (de los 42 establecimientos)

o Llevar la conciliacién sobre consumo 6ptimo de ejecucién de presupuesto del SIS. (de los
42 establecimientos)

(o]

VII. PLAZO:
El servicio serd prestado en un plazo de (120) dias calendarios, el mismo que se extendera
desde el dia siguiente de la notificacion de la orden del servicio o dia habil o fecha especifica
o acta de inicio o condicion de mercado, segiin corresponda.

VII. LUGAR DE LA PRESTACION:
La prestacion del servicio se realizaré en las instalaciones de la Red de Salud Camané Caraveli.

IX. PRODUCTO A ENTREGAR

e Primer Entregable:
Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 30 dias
calendario.

L WLl FF YT rU
RESH UE AREA DE FARMACIA

e Segundo Entregable:
Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 60 dias

calendario.

-

e Tercer Entregable:
Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 90 dias

calendario

e Cuarto Entregable:
Con Informe de Actividades que debe ser presentado con un plazo de hasta 120 dias

calendario

R
RED DE SALUD CAMANA CARAVELI-RUC: 20167237895
Av. Lima N* 550-Camana-Arequipa

Direccién Ejecutiva Teléfono, 271604

Hospitai Ed Apoyo Camana Teiéfono: 571603
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Se aplicar4 una penalidad, de conformidad con lo establecido en la ley de contrataciones del estado

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

FORMA DE PAGO

El pago del servicio serd en cuatro armadas, previa conformidad dada por el 4rea usuaria al informe

presentado, segin el plazo establecido.

La Entidad debe pagar las contraprestaciones pactadas a favor del contratista bajo los principios de

eficiencia y eficacia del sector ptiblico.

SUPERVISION Y CONFORMIDAD DEL SERVICIO:
La supervisién y conformidad del servicio ser4 otorgada por el 4rea usuaria a través de un informe
en donde conste la verificacion de la naturaleza de la prestacion, la calidad, la cantidad y
cumplimiento de las condiciones contractuales, realizando las pruebas que fueran necesarias y

PRIMER PAGO | SEGUNDO PAGO | TERCER PAGO CUARTO PAGO
s/. 1750.00 s/. 1750.00 s/. 1750.00 s/. 1750.00
Hasta los 30 dfas Hasta los 60 dfas Hasta los 90 dias Hasta los 120 dias

PLAZO PARA EL PAGO:

adicionalmente se debera presentar un acta de conformidad del servicio.

PENALIDAD:

y normatividad vigente.

RED DE SALUD CAMANA CARAVELI-RUC: 20167237895
Av. Lima N* 550-Camana-Arequipa

Direccién Ejecutiva Teléfono: 2716804
Hospliai Ed Apoyo Camana Teléfono: 571603
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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



