CONVOCATORIA - LS N° 004-2026-RSCC

CANT DESCRIPCION PE SERVICIO

SERVICIO DE 01 SOPORTE INFORMATICO PARA REALIZAR ACTIVIDADES RELACIONADAS A LA OFICINA

01 DE SEGUROS DE LA RED DE SALUD CAMANA CARAVELI

SERVICIO DE 01 SOPORTE INFORMATICO PARA LA ELABORACION, CONTROL DE CALIDAD Y
01 SEGUIMIENTO DE INDICADORES SANITARIOS DE LOS CONVENIOS DE GESTION Y FED, Y OFICINA DE
LAS ESTRATEGIAS SANITARIAS DE LA OPPDI DE LA RED DE SALUD CAMANA CARAVELI.

SERVICIO DE 01 MEDICO PSIQUIATRA PARA LA UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE SALUD MENTAL Y

" ADICCIONES-HOSPITAL DE CAMANA DE LA RED DE SALUD CAMANA CARAVELI.

- -ETAPAS DEL PROCESO | o - - CRONOGRAMA

Aprobacién de cronograma | Dfa 20 de MARZO del 2026

Publicaciéon Dia 20 de MARZO del 2026

Por Tramite Documentario de la Red
o LUNES 23 de' MARZO A MIERCOLES 25 de' MARZO del 2026
De 7:30 am a 1:00 pm y de 2:00 am a 3:00 pm.

Recepcién de propuestas - Solicitud del postor
- 1° sobre cerrado: Propuesta técnica.
- 2° sobre cerrado: Anexo 02 (cotizacién).

e Se considerard solo la experfencia laboral obten/da después de emitido el
grado o titulo solicitados segtin TDR; para el caso de los certificados de
capacitacién solo se consideran los tltimos 5 afios, Asf mismo indicarles que
no se evalia cualquier otro documento que no se solicita en los TDR.

e Presentar propuesta técnica, debidamente foliado y ordenado de acuerdo a
los requisitos de calificacion indicado en los TDR.

o Los postores que se les otorgue la BUENA PRO deberdn presentar los
documentos originales para la adjudicacién.

e Se les recuerda que los expedientes de los pastores No Aptos no podrén
ser devueltos, ya que ellos forman parte del proceso de contratacion.

Evaluacién de expedientes | Dfa 26-de MARZO del 2026

Publicacién de Resultados Dfa 26 de MARZO del 2026

Camand, 20 de MARZO del 2026
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TERMINOS DE REFERENCIA

CONTRATACION
CONTROL pE gELSIgRVICIO DE SOPORTE INFORMATICO PARA LA ELABORACION,
CONVENIOS pE GESTIO?VD Y SEGUIMIENTO DE INDICADORES SANITARIOS DE LOS
o Y FED, Y OFICINA DE LAS ESTRATEGIAS SANITARIAS DE LA
PDI DE LA RED DE SALUD CAMANA CARAVELI

1. DEPENDENC]
A SOLICITANTE:
OFICINA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL.

g FINALIDAD:
. gn[gratar los servicios Soporte Informético para procesamiento y andlisis de datos de Indicadores
- desempefio y Compromisos de Mejora del Convenio de Gestion, Indicadores del Convenio

onao .de Estimulo al Desempefio e Indicadores Sanitarios y Aplicativos de las Estrategias
Sanitarias de la OPPDI.

3. OBJETIVO DE LA CONTRATACION:
Generar reporte mensual de base de datos HIS, en coordinacién con la oficina de estadistica para
el control de calidad y anélisis de la informacion mensual de los indicadores dé Gestion, FED y de

las Estrategias Sanitarias de la OPPDI.

4. ACTIVIDADES A REALIZAR:

El contratado Prestaré sus servicios en la OPPDI desarrollando las siguientes actividades:

Primer Producto:
o Elaboracion de 01 Informe
desempefo y Compromisos de mej
e 04 Informes de Control de Calidad de Indica

de los establecimientos de la Red.
e 03 Informes de Control de Calidad de HIS y elaboracion de reportes estadisticos e

indicadores sanitarios de ESSyR, ITS- VIH/SIDA, PPPyCancer, Programa Salud Mental.

e 01 reporte del Ingreso por Micro redes de la informacién en el POI-CEPLAN.

o 01 informe de la tabulacion de datos y cruce de informacion del Aplicativo CNV, del
hospital y establecimientos del primer nivel de atencion.

e 2 informes elaborados cada 15 dias sobre el control de calidad de la informacién de los
aplicativos SIHCE WAWARED y Planificacion Familiar para el monitoreo de actividades
con responsables de establecimientos del primer nivel y la coordinacion de Red.

de Control de Calidad y Seguimiento de los Indicadores de

ora de Convenio de Gestion.
dores y Metas de Cobertura Convenio FED.

Segundo Producto:
Elaboracion de 01 Informe de Control de Calidad y Seguimiento de los Indicadores de

desempefio y Compromisos de mejora de Convenio de Gestion.
o 04 Informes de Control de Calidad de Indicadores y Metas de Cobertura Convenio FED.

de los establecimientos de la Red.
e 03 Informes de Control de Calidad de HIS y elaboracion de reportes estadisticos e
indicadores sanitarios de ESSYR, ITS- VIH/SIDA, PPPyCancer, Programa Salud Mental.
e 01 reporte del Ingreso por Micro redes de la informacion en el POI-CEPLAN.
o 01 informe de la tabulacién de datos y cruce de informacion del Aplicativo CNV, del

hospital y establecimientos del primer nivel de atencion.
s 2 informes elaborados cada 15 dias sobre el control de calidad de la informacion de los

aplicativos SIHCE WAWARED y Planificacion Familiar para el monitoreo de actividades
con responsables de establecimientos del primer nivel y la coordinacion de Red.

- CAMANA CARAVELI Av. Lima N°550- Caman4.
RED DE SALU Telef. : 571604 Telefax: 571858

Direccion Ejecutiva
Hospital de Camand Telef. 571603
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e 01 reporte del Ingres o i SIDA, PRPyCancer, Prograrma Salud Meantal.
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Cuarto Producto:

Elaboracion de 01 lnfor}me de Control de Calidad y Sequimiento de los Indicadores de
desempefno y Compromisos de mejora de Convenio de Gastion
04 Informes de Control de Calidad de Indicadores y Metas de Cobertura Convenio FED.
de los establecimientos de la Red
03 Informes de Control de Calidad de HIS y elaboracion de reportes estadisticos €
indicadores sanitarios de ESSyR 1TS- VIH/SIDA, PPPyCancer, Programa Salud Mental.
01 reporte del Ingreso por Micro redes de la informacion en el POI-CEPLAN
T e 01 informe de la tabulacion de datos y cruce de informacion del Aplicativo CNV, del
NP hospital y establecimientos del primer nivel de atencion
e 2 informes elaborados cada 15 dias sobre el control de calidad de la informacién de los
aplicativos SIHCE WAWARED y Planificacion Familiar para el monitoreo de actividades
con responsables de establecimientos del primer nivel y la coordinacion de Red.

Quinto Producto:

e Elaboracion de 01 Informe de Control de Calidad y Seguimiento de los Indicadores de
desempefo y Compromisos de mejora de Convenio de Gestion.

e 04 Informes de Control de Calidad de Indicadores y Metas de Cobertura Convenio FED.
de los establecimientos de la Red

e 03 Informes de Control de Calidad de HIS ¥y elaboracion de reportes estadisticos e
indicadores sanitarios de ESSYR, ITS- VIH/SIDA, PPPyCancer, Programa Salud Mental.

« 01 reporte del Ingreso por Micro redes de la informacion en el POl—CEPLAN_ .

e 01 informe de Ia tabulacion de datos 'y cruce de informacion del Aplicativo CNV, del
hospital y establecimientos del primer nivel dé atencion. } | )

« 2 informes elaborados cada 15 dias sobre el control de calidad de la informacién de los
aplicativos SIHCE WAWARED Y Planificacion Famlliar para el.mon!toreo de actividades
con responsables de establecimientos del primer nively la coordinacion de Red.

o:

. :ggf:cr@:u;; 01 Informe de Control de Calidad y Seguimiento de los Indicadores de
desempefoy Compromisos dé mejora de Convemo de Gestion. |

e 04 Informes dé Control de Calidad dé Indicadores y Metas de Cobertura Convenio FED.
de los establecimientos de la Red. |

. 03 Informes de Control de Calidad de HIS y elaboracién de reportes estadisticos e
indicadores sanitarios de ESSYR, ITS- VIH/SIDA, PPPyCéncer. Programa Salud Mental.

e« 01reporte del Ingreso por Micro redes de la mformacpn en el F’Ol-CEPLAN,

. 01 informe de la tabulacion de'datos. y cruce de informacién del Aplicativo CNV, del
hospital y establecimientos del primer nivel de atencion. _

. 2 informes elaborados cada 15 dlas sobre el control de calidad de la informacién de los
aplicativos SIHCE WAWARED y Planificacion Famtllar para el monitoreo de actividades
con responsables de establecimientos del primer nivel y la coordinacion de Red.

RED DE SALUD CAMANA CARAVELL A, Lima N*550- Camand,
Direccion Ejecutiva Telel, : 71604 Telefax @ S7T1858
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5. PERFIL MINIMO R
. EQU ;
a) Formacién profesiorl;:aF;,{Do'

Bachiller en Ingenj
genierfa de Sj "
Cursos de Ofimati istemas o Técnico en C ; :
maética \ : omputacién e Informética.
Conocimiento , Tablas Dinamicas y POWER B, e

- ; =
el manejo de aplicativos SIGA, POI CEPLAN, WAWARED, CNV.

b3 Rce(;Ltgs(ijtc;s Minimos Indispensables:
. e _tltulo de bachiller o Titulo de Técnico en Computacién e Inf '
o atuio de b p e Informética.
*  CCl vinculado al nimero de RUC
* RUC activo y habido

6. ENTREGABLES:

ENTREGABLE PLAZO DE ENTREGA

Entregable 1 28 dlas calendario maximo
Entregable 2 56 dlas calendario méximo
Entregable 3 84 dlas calendario méximo
Entregable 4 112 dlas calendario méximo
Entregable 5 140 dlas calendario maximo
Entregable 6 168 dlas calendario méximo

Deberé presentar el informe del servicio prestado, el que contendra como minimo lo siguiente:
1 Informe de las actividades realizadas debidamente firmadas.
4+ Comprobante de pago por la SUNAT (Recibo de Honorarios).
4 Suspension 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
computaré a partir del dia siguiente de emision de la orden de servicio.
B. LUGAR: Red de Salud Camané Caraveli, Oficina OPPDI.

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

MIL 00/100 SOLES) incluidos todos los impuestos de ley y todo costo 0 retencion que recaiga en
el servicio; no debiendo proceder pagos a cuenta por servicios no efectuados, ni adelanto alguno.

MA Y CONDICIONES DE PAGO: . .
9E'I p;?)f?seré en (06) armadas, dentro del plazo de 10 dias calendarios de otorgada la conformidad

de la prestacion y luego de la presentacicjn de los entregables sefialados en el presente TDR.

El pago se realizara de acuerdo al siguiente detalle:

N POR PRODUCTO pANEEL A \
° ucTo PLAZO RETRIBUCIO UCTo _ CANCELAR
| N°PRODUCTO Seré presentado hasta los 28 dias calendario a partir del dia
Primer Producto siguiente de la suscripcion del contrato. 2,500.00
e . .
Serd presentado hasta los 56 dlas calendario a partir del dla
Segundo Producto | giayiente de la suscripcion del contrato. SAgHeS 1
" Sera presentado hasta los 84 dlas calendario a partir del dia
Tercer Producto siquiente de la suscripcion del contrato. 2,50000
T Sera presentado hasta los 112 dlas calendario a partir del
Cuarto Producto dla siquiente de la suscripcion del contrato. 2,500.00
| B :
: Seré presentado hasta los 140 dfas calendario a partir d
Quinto Producto dla siguiente de la suscripcion del contrato. e e 2,500.00
o e e
Sera presentado hasta los 168 dlas calendario a parti
Sexto Producto dia siguiente de la suscripcién del contrato. i 2,500.00

RED DE SALUD CAMANA CARAVELI Av. Lima N°550-
Direcci6n Ejecutiva  Telel. : 571604 Telefax : %712:3mmi.
Hospital de Caman  Telef, 571603

Escaneado con CamScanner


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

GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

“An
© de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

10. RESOLUCION DE CONTRATO:

En caso de incumplimiento de obligaciones contractuales la RED DE SALUD CAMANA CARAVEL
procedera a resolver e

: I contrato y/u orden. tomando como referencia el procedimiento establecido
en los articulos 164 y 165 de la ley de contrataciones del estado

11. CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION:

El contratista no podra divulgar revelar entreqgar o poner a disposicién de terceros, dentro o fuera
de la RED DE SALUD CAMANA CARAVELI salvo autorizacin expresa de la ENTIDAD, la
informacidn proporcionada por esta para la prestacion del servicio y. en general, foda t;a
nformacidn a la que tenga acceso o la que pudiera producir con ocasion del servicio que presia,
durante y después de concluida la vigencia de la presente Orden de Servicio

12 CONFORMIDAD DE LA PRESTACION:
La conformidad del senvicio serd emitida por 1a Diresccion de la OPPDI

¥ al 1770
13 BA S,E LEC:A{ ar <n oncuenita requlada por el Codigo Cvil vigante (//\rﬂc:;llola1b706r‘;l el
a presente contratacion se encuentr; icia ni vinculo
L , gl QL' v ehendo subordinacion dependanc ndo
O [e3e fivo &Y. ¢ f1e  slle sl o cardcter ﬁermanenfa, no genera
Ret o msmo gue no desarrolla actividades
g S {7t preatn
e { gL

\ Av, Lima N°550- Caman4.
ALUD CAMANA CARAVELI
- ]SJi:'Ic:—cién Ejecutiva Telef. : 571604 Telefax : 571858
Hospital de Camand Telef. 571603
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1 GEREMCIA REGIOMAL DE SALUD
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TERMINOS DE REFERENCIA

CONTRATACION DE LOCACION DE SERVICIO PARA REALIZAR ACTIVIDADES RELACIONADAS
A LA OFICINA DE SEGUROS DE LA RED DE SALUD CAMANA CARAVELI

L OBJETO O FINALIDAD PUBLICA:
La presente contratacién tiene por finalidad contratar a una persona natural o jurfdica
debidamente acreditada y solvente, que deberd cumplir con los términos de referenci(,J
y requerimientos para la contratacion de un personal para realizar actividades
relacionadas a la Oficina de Seguros de la Red de Salud Camand Caravell,

In. DESCRIPCION DEL SERVICIO:
ITEM DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA| CANTIDAD
SOPORTE
01 ADMINISTRATIVO EN SEGURO SERVICIO ]
INTEGRAL DE SALUD

1. VALOR ESTIMADO O REFERENCIAL:

El costo estimado es de S/. 10,800.00 (DIEZ MIL OCHOCIENTOS Y 00/100 SOLES),
incluido los impuestos de ley y cualquier otro concepto que incida en el costo del
servicio, de acucrdo con lo establecido en el articulo 13 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

v. PERFIL
CONDICIONES PARTICULARES:
Bachiller en Administracion y/o técnico computacion y/o carreras afines
Certificado de Bioseguridad
Certificado de Ofimdtica
Experiencia laboral minima de 01 afio en el sector publico y/o privado en digitacion
y/o soporte en sistema agdministrativo

AR R

Q\'&G\ONAL OP

QO CAM;;A.', Ao\

> o, O\ CONDICIONES GENERALES:

23| v Tener Registro Unico de Contribuyente (RUC)-Condicién: ACTIVO Y HABIDO

v Tener Registro Unico de Contribuyente (RUC) activo y habido.
’ Q/ v Tener Registro Nacional de Proveedores (RNP) vigente.
Elees” v Tener Cédigo de Cuenta interbancaria (CCl) vinculado al RUC.

El perfil solicitado se acreditard con érdenes de servicios (con su respectiva conformidad)

y/o certificado de trabajo y contratos, no s€ aceptardn constancia simple.

V. ACTIVIDADES A REALIZAR: B
« Revisar'y sistematizar la informacion d
atencion del 5eguro Integral de Salud (SIS),
lineamientos establecidos. . o
j j ] a informacién de 20 requerimientos en los aplicativos

¥ Beg,ir;t:cgss;slszzgzggth adfministrativas utilizadas por la Oficina de Seguros.
v IIZJ:)r:tificar y registrar observaciones detectadas en las prles;aciones lde salu:li
reportadas por los 42 establecimientos de salud de la Red de Salud Camana Caraveli,

e 20 requerimientos del primer nivel de
verificando el cumplimiento de los
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|78 PLAZO:
El servicio serd prestado en un plazo de 168 dfas calend
desde el dia siguiente de la notificacién de Iq orden
corresponda.

ario. El mismo que se extenderd
del servicio o dla hdbil, segun

Vii.  LUGAR DE LA PRESTACION:
La prestacidn del servicio se realizard en las instalaciones de [q

: oficina d L
Perteneciente a la Red de Salud Camand Caravely, d PEERRRAEDS

Vill.  PRODUCTOS A ENTREGAR:

El contratista deber presentar un informe de las actividades realizadas de acuerdo al
numeral V, por el servicio realizado

El cronograma de presentacién es el siguiente:

ENTREGABLES ~ PLAZO DE EJECUCION
Primer Entregable >7ft;sitidwlrc7)5-trfe7iir17t’& '('72-87)71E_c;/endario de iniciado el servicio
Segundo Entregable Hasta los t?emﬂ(gé)*d/'as calendario de iniciado el servicio
Tercer Entregable Hasta los treinta (84) dias calendario de iniciado el servicio
Cuarto Entregable Hasta los treinta (112) dias calendario de iniciado el servicio
Quinto Entregable Hasta los treinta (140) dias calendario de iniciado el servicio
Sexto Entregable Hasta los treinta (168) dias calendario de iniciado el servicio

IX. FORMA DE PAGO:

=\ PRIMER SEGUNDO TERCER CUARTO QUINTO SEXTO
E”quREGABLE ENTREGABLE | ENTREGABLE | ENTREGABLE | ENTREGABLE | ENTREGABLE

St/ 1800.00 | S/.1,800.00 | S/.1,800.00 | $/.1,800.00 | $/.1,3800.00 | S/.1,800.00 |
ool dud A4 .

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

conformidad de la prestacion y luego de la presentaf:id:? de cada producto entregado
en el presente TDR, los cuales deberdn adjuntar los siguientes documentos:

- Informe de actividades realizadas.

- Conformidad de Servicio.

- Recibo de honorarios profesionales.

- Suspensién de retencion de renta de 4ta categoria.

Xl SUPERVISION Y CONFORMIDAD DEL SERVICIO: ' |
. La supervision y conformidad del servicio serd otorgadas por el drea usuaria a través

de un informe en donde conste la verificacién de la naturaleza de la prestacicn, Iq

calidad, la cantidad y cumplimiento de las condiciones contractuales, realizando las
E o _» ,

pruebas que fueran necesarias y adicionalmente se deberd presentar un acta de

conformidad del servicio.
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XIV.

XV.
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EOINFIDENCIAUDAD DE LA INFORMACION:

alvaguardar lq | - .

29733 Ley de pro?iizggcc;éndomemda de los asequrados del 15, de acuerdo a la ley
e . /

de los asegurados. atos personales con el fin de no exponer la informacién

PENALIDAD;

La aplicacié .

reqquidofloschil’en p:/”all’dﬂdes p?r retraso injustificado en la atencion del servicio

A plazo mdximo estaé/ec/do en el presente documento, serd

I —— 10%que p.ara contrataciones de hasta 8UITs el monto mdximo
, precisando la siguiente formula:

) 0.05 x Mont
Penalidad Diaria = "o

F x Plazo en dfas

Donde “F” tiene los siguientes valores:
a. Para plazos menores o iquales a sesenta (60) dias: “F” = 0.40
b. Para plazos mayores a sesenta (60) dias: “F” — 0.25Tanto el monto

CONFIDENCIALIDAD
El proveedor guardard, bajo responsabilidad a que hubiere lugar, estricta
confidenciaiidad respecto de la informacion a la que acceda para la realizacion de sus
actividades, asi como de la informacidn que produzca, la cual es de propiedad de la
Red de Salud Camand. Queda prohibida la utilizacién de la informacion proporcionada
para un fin distinto al contratado, asi como expresamente se prohibe su divulgacion
por cualquier medio.

INCUMPLIMIENTO
El incumplimiento de las obligaciones y prohibiciones contenidas en los términos de
referencia constituye causal de resolucion automdtica del contrato. La entidad, por
decision unilateral, podrd resolver el presente contrato, sin pago de indemnizacion por
ninguin concepto al proveedor, a simple solicitud de la Entidad. Para ello comunicard
por escrito al domicilio o correo electronico del proveedor, sobre la resolucién del
contrato.

/Q Y
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