CRONOGRAMA - CONVOCATORIA LS N° 003-2024-RSCC

CONVOCATORIA PARA LOCACION DE SERVICIOS PARA LA RED DE SALUD CAMANA
CARAVEL(

CANT DENOMINACION AREA/OFICINA

01 SERVICIO DE SOPORTE INFORMATICO RED-ESN SSYR

ETAPAS DEL PROCESO CRONOGRAMA

Aprobacién de cronograma Dia 05 de febrero del 2024

Publicacién Dia 05 de febrero del 2024

Por Trédmite documentario de la Red
Dia martes 06 febrero a miércoles 07 de
febrero del 2024.

De 7:30 am a 3:00 pm.

*Presentar CV documentado, ‘
debidamente foliado y ordenado segtin
el perfil que se indicaen el TDR y Ia
prepuesta econoémica.

*El expediente deberd tener el
siguiente orden:

1. Solicitud

2. Anexo 2

3.Anexo 4

4. Requisitos minimos

5. Formacién profesional e
4. Anexo 3 (presentar en sobre cerrado)

Recepcién de propuestas

Evaluacion de expedientes Dia 08 de febrero del 2024

Publicacién de Resultados Dia 08 de febrero del 2024

Camand, 06 de febrero del 2024

At
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TERMINOS DE REFERENCIA

CONTRATACION DE SERVICIO DE SOPORTE INFORMATICO PARA LA ELABORACION,
CONTROL DE CALIDAD Y SEGUIMIENTO DE INDICADORES SANITARIOS DEL CONVENIO DE
GESTION Y OFICINA LAS ESTRATEGIAS SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, PROGRAMA

VIH/SIDA DE LA RED DE SALUD

PREVENCION CONTROL DEL CANCER, ESTRATEGIAS ITS-
CAMANA CARAVELI

1. DEPENDENCIA SOLICITANTE:
OFICINA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL.

2. FINALIDAD: ,
Contratar los servicios Soporte Informatico para procesamiento y anélisis de datos de /nd/cadqres
Sanitarios del Convenio de Gestién y de la oficina de Estrategias de Salud Sexual y Reproductiva,
Infecciones de Transmision Sexual, Prevencion y Control del Cancer.

3. OBJETIVO DE LA CONTRATACION: o
Generar reporte mensual de base de datos HIS, en coordinacién con la oficina de estad{st/ca para el
control de calidad y andlisis de la informacién mensual de los indicadores de Gestion y de las
Estrategias Salud Sexual y Reproductiva, Prevencion y Control del Céncer e ITS/VIH-SIDA.

4. ACTIVIDADES A REALIZAR: o o
El contratado Prestard sus servicios en la OPPDI ESSyR, desarrollando las siguientes actividades:

e FElaboracion, Control de Calidad y Seguimiento de los Indicadores Sanitarios para

cumplimiento de Convenio de Gestion.
e Digitacion y control de Calidad de HIS de ESSyR, ITS- VIH/SIDA, PPPyCC, elaborar Reportes
estadisticos e Indicadores Sanitarios de las ESSyR, ITS- VIH/SIDA, PPPyC Cancer.

Soporte informético para la construccion de indicadores del Convenios FED, Gestion de los

Programas.
« Ingreso por Micro redes de la informacién en el POI-CEPLAN.
e Soporte Informéatico en la tabulacion de datos para el andlisis del Aplicativo CNV, del hospital
y establecimientos del primer nivel de atencion.
Soporte Informético del aplicativo Wawared para el monitoreo de actividades con
responsables de establecimientos del primer nivel y la coordinacién de Red.
Soporte Informético en el Aplicativo Wawared de Planificaciéon Familiar.
Ingreso de la programacion anual de metas fisicas y cuadro de necesidades de los

programas presupuestales en el sistema SIGA.
Apoyo y soporte técnico en el manejo de plataformas de trabajo virtual.

/5. PERFIL MINIMO REQUERIDO:

;= a) Formacion profesional:

5 - Bachiller en Ingenieria de Sistemas o Técnico en Computacién e Informatica.

-7 e Cursos de Ofimética, que acrediten manejo de base de datos y tablas dinamicas,
Experiencia de 01 affo o mas en el manejo de aplicativos SIGA, POl CEPLAN, WAWARED.

Cop
L]

Coord €8

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

os+targilt Vasg, o

b) Requisitos Minimos Indispensables:
Copia del titulo de bachiller o Titulo de Técnico en Computacién e Informética

(]

e Constancia de RNP.,
e CCl vinculado al nimero de RUC
e Ficha RUC acliva
RED DE SALUD CAMANA CARAVELL Av. Lima N*550- (3
Direcelon Ejecutiva ‘Telef. : 571604 'I‘clc-ﬁ;; : Sg :g:;m\.
Hospltal de Camani  "Telef. §71603 )

S
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6. ENTREGABLES:

ENTREGABLE PLAZO DE ENTREGA
Entregable 1 28 dlas calendario méximo
Entregable 2 56 dlas calendario méaximo

Entregable 3

84 dlas calendario méximo

Entregable 4

112 dias calendario méximo

Entregable 5

140 dlas calendario méximo

Entregable 5

168 dlas calendario maximo

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

7. PLAZO Y LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO:
A. PLAZO: El plazo total del servicio contratado serd de hasta 168 dias calendario y se

computara a partir del dia siguiente de emisioén de la orden de servicio.
B. LUGAR: Red de Salud Camané Caraveli, Oficina OPPDI- ESSyR.

8. VALOR ESTIMADO:
El costo total estimado de la presente contratacién asciende al monto de S/. 15,000.00(QUINCE MIL

00/100 SOLES) incluidos todos los impuestos de ley y todo costo o retencién que recaiga en el
servicio; no debiendo proceder pagos a cuenta por servicios no efectuados, ni adelanto alguno.

9. FORMA Y CONDICIONES DE PAGO:
El pago serd en (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 el presente TDR.

El pago se realizaré de acuerdo al siguiente detalle:
MONTO A
N° PRODUCTO PLAZO RETRIBUCION POR PRODUCTO CANCELAR
primer Producto | Soina oo s Sisarpeln deleontmto, o | 250000
Segund Products_| o0 presetode ol o8 S0 e oo« e 195 | 2 300,00
Tocor Procucto__| Sorprosentdo hala o8 das calidaro s pri T 46 | 25000
{ ) [cummrroco | sarspreceieds st o 12 s i & b | 250000
¥ o) [umopromeis | sars rsentde Tass o 140 dies aende & b 1| 5000
1 A outm P | St vt e b 162 ds oo P o3
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27 '-DJ 10. RESOLUCION DE CONTRATO:
p A\ ) En caso de incumplimiento de obligaciones conlractuales a RED DE SALUD CAMANA CARAVELI

; - procederd a resolver el contrato y/u orden, tomando como referencia el procedimiento establecido en
¥ los articulos 164 y 165 de la ley de contrataciones del estado.

RED DE SALUD CAMANA CARAVELL Av, Lima N*550- Camana.
Dircecion Ejecutiva “Telef, : STI604  "Uelefux : $71858
Hospital de Camand  ‘Telef. §71603
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11. CONFIDENCIALIDAD DELA | :
El contratista no e ORMACION;

podra divulgar, revelar, entregar o poner a disposicién de terceros, dentro o fuera de
la RED DE SALUD CAMANA CARAVEL! salvo aup

1 torizacién expresa de la ENTIDAD, Ia_ informacién
proporcionada por esta para la prestacién del servicio y, en general, toda la informacién a la que

tenga acceso o la que pudiera producir con ocasién del servicio que presta, durante y después de
concluida la vigencia de la presente Orden de Servicio.

12. CONFORMIDAD DE LA PRESTACION:

La conformidad del servicio ser4 emitida por la Coordinadora de Salud Sexual y Reproductiva de a
Red de Salud Camané Caraveli.

13. BASE LEGAL:

La presente contratacioén, se encuentra regulada por el Cédigo Ci\(il vigeﬁte (Articulo 1764 a// I1 77207
Decreto Legislativo 295), no existiendo subordinacién, dependencia, ni vinculo laboral con el loca

contratado; el mismo que no desarrolla actividades de cardcter permanente, no generando derecho
laboral alguno para quien lo presta.

REGION DE SAL
DESALUDN"'C
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RED DE SALUD CAMANA CARAVELI Av. Lima N°550- Camand.
Dircccion Ejecutiva  Telel. : §71604  ‘I'elefax : 571858
Hospital de Camand  Telef. 571603
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SOLICITO: Participar en proceso de seleccion para servicio por locacion
N° de la Red de Salud Camanda Caraveli.
Denominacion del Servicio:

Sr. Director de la Red de Salud Camana-Caraveli

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

ante Usted, con

el debido respeto me presento y expongo lo siguiente.

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

Caman3, de del 2024.

FIRMA

NOMBRES Y APELLIDOS

DNI




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.



Anexo 3

PROPUESTA ECONOMICA

SENORES: RED DE SALUD CAMANA CARAVELI
RUC: 20167237895

DATOS DEL PROVEEDOR:

NOMBRES: .......co. oo e oot e e e e e e e e e e e e e et et e et e e e e
DIRECCION: ...,
RUC: ..o,

DN et e e

CELULAR: .......cooeieeeee e,

CORREOQ: ..o ie e oot e e

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

PROPUESTA para brindar el servicio de

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

.................................. ) e de .. del 2024



