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ASUNTO . REITERATIVA DE CONTRATACION DE PERSONAL POR LOCACION DE SERVICIOS

ATENCION : DIRECCION ADMINISTRATIVA, UNIDAD DE GESTION Y DESARROLLO DEL
POTENCIAL HUMANO, PLANIFICACION Y PRESUPUESTO, UNIDAD DE
LOGISTICA.

FECHA : Sicuani, 31 de Marzo del 2021

Por intermedio del presente me dirijo a usted para saludarle cordialmente y al
mismo tiempo solicitarle lo siguiente, QUE POR NECESIDAD DE SERVICIOS SE SOLICITA LA
CONTRATACION DE PERSONAL LICENCIADA EN ENFERMERIA Y LICENCIADA EN OBSTETRICIA ,
PARA EL AREA DE CONTROL PRESTACIONAL DE LA UNIDAD DE SEGUROS por el tiempo
comprendido de tres meses , dicho personal es necesario para poder garantizar la fluidez de
trabajo que se realiza en el drea de control prestacional de esta unidad y entre otras actividades.

Sin otro particular hago propicia la ocasion para reiterarle mis sentimentos de estima personal.

Atentamente

OBSTETRA

0N DAY ea
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CONTRATACION DE PERSONAL LICENCIADA EN OBSTETRICIA PARA LA UNIDAD DE
SEGUROS

TERMINOS DE REFERENCIA
GENERALIDADES:

e Objeto de la Convocatoria: Contratar los Servicios de dos Profesionales por Servicios
diversos para realizar control prestacional de Historias Clinicas con prestaciones del SIS
para el afio 2021 Hospital Alfredo Callo Rodriguez.

e Dependencia: Direccion del Hospital Alfredo Callo Rodriguez

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Evaluar avances sobre los indicadores prestacionales, de monitoreo, de seguimiento
Y de control conforme al convenio suscrito entre el SIS y GORE de cusco para la gestion
del afio 2021

e Evaluar Ejecucion de la Fuente de Financiamiento Donaciones y Transferencias — SIS a
nivel de todas las Unidades Ejecutoras.

POBLACION OBJETIVO:

e Equipo de Gestidn de la Unidad Ejecutora.
e Equipo de la Unidad de Seguros del Hospital .A.C.R.

ACTIVIDADES:

e Apoyo en la evaluacién de los avances de meta referente al acceso afiliacion, control
prestacional y oportunidad de digitacion.

e Implementar nuevos mecanismos de control de formatos unicos de atencion FUAs, estas
deben ser entregadas al punto de digitacion en su totalidad y en los plazos establecidos.
Evaluar los avances y cumplimiento de metas conforme al convenio del SIS del afio 2021.

e Analizar la productividad de FUAs, valor bruto vs valor neto de cada mes.

CALENDARIO: Tiempo de contrato Abril a Junio — 2021

FUNDAMENTACION:

La Direccion Regional de Salud Cusco, es un érgano desconcentrado de la Gerencia de Desarrollo
Social del Gobierno Regional del Cusco, responsable de formular y proponer las politicas regionales
de salud; asi como, dirigir, normar y evaluar a los establecimientos de salud, en concordancia con
las politicas nacionales y planes sectoriales.

La Direccién Regional de Salud Cusco tiene a su cargo, como 6rganos desconcentrados, a las
Direcciones de Red de Servicios de Salud y los Hospitales de mayor capacidad resolutiva. La
Direccion Regional de Salud Cusco, a través de la Direccién de Seguros tiene programado realizar
actividades conjuntas en el manejo técnico de procesos de Aseguramiento Publico de Salud,
dirigido a Responsables de las Unidades de Seguros, Responsable de Control de Calidad de
Prestaciones de Salud, Responsable de Informatica, Responsable de prestaciones administrativas,
Responsable Financiamiento de Red/Hospitales.

En el aflo 2021, el Gobierno Regional del Cusco suscribira la adenda del Convenio con el SIS, lo
que tiene como finalidad garantizar la transferencia de recursos financieros a las Unidades
Ejecutoras dependientes de GOBIERNO REGIONAL, las cuales estan supeditados al cumplimiento
de indicadores prestacionales, de control, de monitoreo y de seguimiento; por ello es necesario
tomar decisiones que permitan el cumplimiento de los acuerdos estipulados en el nuevo convenio,
de modo tal acceder al presupuesto de acuerdo a la produccion institucional.
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A su vez el GOBIERNO REGIONAL garantizara que la cobertura de las prestaciones financiadas
por el SIS, se brinden de manera oportuna, completa y de calidad en los establecimientos de salud
de la Region de acuerdo a las Garantias Explicitas establecidas.

En base a la legislacion vigente el Seguro Integral de Salud (SIS) como Institucién Administradora
de Fondos de Aseguramiento en Salud, establece y realiza procedimientos para controlar las
prestaciones de salud, en forma eficiente, oportuna y de calidad de los servicios prestados por la
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, como es la Supervision Médica Electronica (SME),
proceso de Control Posterior de las Prestaciones (PCPP) y evaluacién de pertinencia de las
Referencias realizadas.

El Seguro Integral de Salud, mediante Resoluciones Jefaturales determina mecanismos de
reconocimiento de las prestaciones y procesos de auditorias, como ser:

e Resolucion Jefatural N° 006-2016/SIS, que aprueba la Directiva Administrativa N° 001-2015-
SIS-GREP V.03 “Directiva que establece el Proceso de Control Presencial Posterior de las
Prestaciones de Salud financiadas por el Seguro Integral de Salud”

o Resolucion Jefatural N° 107-2015/SIS, que aprueba la Directiva Administrativa N° 001-2015-
SIS/GREP V.01 “Directiva que establece el llenado del Formato Unico de Atencion (FUA) en
las IPRESS Publicas, en el Marco de los Convenios aprobados por el SIS”

e Resolucion Jefatural N° 241-2015/SIS, que aprueba la Directiva administrativa N° 002-2015-
SIS/GREP- V.02, “Directiva que regula el proceso de Evaluacién Automatica de las
Prestaciones del SIS”.

* Resolucion Jefatural N° 212-2013/SIS, que aprueba la Directiva Administrativa N° 002-2013-
SIS/GNF V.01 “Directiva administrativa que regula el pago de la prestacién de asignacion
por alimentacion para gestantes y/o puérperas afiliadas o inscritas al SIS alojadas en casa
materna”

¢ Resolucion Jefatural N° 202-2013/SIS, que aprueba la Directiva Administrativa N° 001-2013-
SIS/GNF V.01 “Directiva administrativa que regula el pago de la prestaciéon econdmica de
sepelios para los afiliados a los regimenes de financiamiento subsidiado y semicontributivo
del Seguro Integral de Salud”

¢ Resolucion Jefatural N°132-2015/SIS, que aprueba la Directiva Administrativa N° 001-2015-
SIS/GNF V.01 “Directiva que regula los procedimientos para el traslado de emergencia de
los asegurados al Seguro Integral de Salud”

¢ Resolucion jefatural N°275-2018/SIS que aprueba la directiva administrativa para el
monitoreo supervision y seguimiento de procedimientos de servicios intermedios del seguro
integral de salud.

e Resolucion jefatural N° 015-2018/SIS que aprueban la valorizacion de los servicios de salud
brindados por la IPRES del |, Il y Ill nivel de atencién sobre base de pago por consumo y el
tarifario de procedimientos de servicios intermedios del seguro integral de salud.

e Resolucion jefatural N° 026-2018/SIS que aprueba la lista complementaria al tarifario de
procedimientos de servicios intermedios seguro integral de salud.

e Resolucion jefatural N° 232-2018/ guia técnica que establece la metodologia del calculo
variable para el financiamiento en el primer nivel de atencién.

e Resolucion jefatural N° 228-2018/SIS que aprueba el tarifario de procedimientos
especializados de servicios intermedios del seguro integral de salud.

Asimismo, el Decreto Supremo N°305-2014 EF, decreto que define la progresividad para la inclusién
al régimen de financiamiento subsidiado del SIS de personas en periodo de gestacion y grupo
poblacional entre cero y cinco afios; como el Decreto Legislativo N° 1164 que estable disposiciones
para la extension de la cobertura poblacional del Seguro Integral de Salud en materia de afiliacion al
régimen de financiamiento subsidiado.

Esta estrategia de trabajo tiene el fin de unificar criterios para un mejor manejo técnico de los
procesos y obtener el incremento sostenido de afiliaciones, control prestacional y ejecucién de
recursos transferidos entre otros, en el marco de los convenios suscritos con el Seguro Integral de
Salud.
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En este contexto, se debera realizar actividades con el Equipo de Gestion y los responsables de
cada Unidad y/o servicio del hospital conjuntamente con la unidad de seguros, como son reuniones
técnicas, evaluaciones de las actividades realizadas en el marco de aseguramiento publico.

PERFIL DEL PUESTO:

REQUISITOS

Profesional de la Salud con experiencia laboral en Oficina de Seguros y Afines.
Haber realizado el SERUMS

Orientacion a resultados

Preocupacion por orden, calidad y precision.

Trabajo en equipo y cooperacion al nivel deseado

Con facilidad para la comunicacion.

Creatividad e iniciativa.

Capacidad organizativa y analitica

Tolerancia al trabajo bajo presion, empatia y buenas relaciones interpersonales.
Etica y valores: solidaridad y honradez.

Formacién Académica, grado académico y/o nivel de estudios
e Titulo de Obstetra
Registro en el Colegio Profesional.
Certificado de Habilidad Profesional
Resolucién de Termino de SERUMS
Documento que acredite experiencia en el drea del SRCR.

Conocimientos para el puesto y/o cargo:

e Conocimiento en normatividad vigente para la Gestion de la Historia Clinica.
Conocimiento en normatividad de Guias de practica clinica.
Conocimiento y manejo de normativa vigente al paciente Hospitalizado.
Conocimiento en computacion basica y ofimatica actualizada.

CARACTERISTICAS DEL PUESTO Y/O CARGO

Principales funciones a desarrollar:

e Realizar las coordinaciones necesarias con el Jefe de la Unidad de Seguros para elaborar
un plan de mejora de acuerdo a las funciones asignadas

e Coordinar con el Jefe de la Unidad de Seguros, el desarrollo del trabajo, realizando la
recepcién, revision y custodia adecuada de las historias clinicas correspondientes,
coordinando ademas el cronograma para la entrega de productos, recepcion de reportes y
observaciones.

¢ Participar en las Supervisiones Medicas Electrénicas (SME).

e Participar en los procesos de control prestacional programadas por la Unidad
Desconcentrada Regional (UDR).

o Realizar la orientacion al personal de salud involucrado en el registro del Formato Unico de
Atencion (FUA).

e Realizar el registro de los procedimientos correctos para la prestacion correspondiente.

e Realizar el registro del Formato Unico de Atencién de acuerdo (FUA) del Seguro Integral de
Salud de acuerdo a las Reglas de consistencia vigentes.

e Realizar el levantamiento de observaciones de las prestaciones observadas por el proceso
automatico y prestaciones observadas por los diversos procesos de evaluacion del SIS.

e En el trabajo de gabinete completar en su totalidad todos los procedimientos y la
informacion de los formatos del SIS, historia clinica y registro magnético necesario, no
acumulando trabajo posterior.

e Realizar el reporte quincenal al jefe de la Unidad de Seguros del avance de sus actividades.

Participar de las reuniones de control de calidad, con el equipo técnico.

Entregar todos los reportes al jefe de la Unidad de Seguros al finalizar el trabajo.
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SERVICIOS A REALIZAR:

e Prestara sus servicios 150 horas mensuales, las cuales sera distribuido de acuerdo a la
necesidad de servicio.

Auditoria de un TOTAL de 10 Historias clinicas de hospitalizacion por turno.
Auditoria y control prestacional de la calidad de registro de todos los formatos uUnicos de
atencion del SIS generados en los diferentes servicios hospitalarios.

PLAZO DE EJECUCION:

e La ejecucién se realizara al dia siguiente de la suscripcion del contrato o de recibida la
orden de servicio.

PRODUCTO:

e Elaborar un plan de trabajo de acuerdo a las funciones asignadas en la Unidad de Seguros
para el afio fiscal 2021.

e Ejecutar criterios unificados para el manejo técnico de los procesos que se desarrollan en la
unidad de seguros.

e Desarrollar acciones y estrategias para superar los nudos criticos identificados en el
proceso de control posterior a la prestaciéon PCPP y Supervision Médica Electronica SME.

e Auditoria de 10 Historias clinicas de hospitalizacion por turno, la cantidad de historias
clinicas de emergencia se establera un promedio mensual.

e Auditoria de todas las Fichas Unicas de Atencion del SIS generados en los diferentes
servicios de consultorios externos de medicina.

e Remuneracion Total: S/. 1600.00 Nuevos Soles.

ENTREGABLES

Los documentos a presentar de forma mensual deberan contar con la siguiente informacién:

¢ Antecedentes

e Objetivo

o Desarrollo del tema objetivos de la contratacion
e Resultados

¢ Conclusiones

e Recomendaciones.

Dichos informes deberan estar visados obligatoriamente en todas sus hojas por el consultor o
contratista, y rubricados en la hoja final.

LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO:

La entrega de los informes se realiza en la Unidad de seguros al Responsable de dicho Unidad
(Jefe de la Unidad)

VALOR ESTIMADO: Por cada informe de Asistencia en Auditoria se hara el pago de 1600 (mil
ochocientos, nuevos soles)

Cada pago realizado debera dar lugar a la emision del informe y conformidad de la direccién /jefe de
oficina o responsable de &rea usuaria

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:
¢ De acuerdo al requerimiento, disponibilidad presupuestal y demas, debera ser analizado por
la unidad de administracion, planificacion y presupuesto.

PENALIDADES:
Consideradas en el siguiente documento:
DIRECTIVA N° 001-2016-U.E HOSPITAL “ALFREDO CALLO RODRIGUEZ” — SICUANI CANCHIS.
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FORMAS DE PAGO:

Se realiza de acuerdo a un informe de cumplimiento de metas establecidas, el informe debe ser
remitido por la jefatura de la unidad de seguros.

En caso de incumplimiento de metas, el monto de pago sera fraccionado de acuerdo al trabajo
efectuado, este debera encontrarse detallado en el informe mensual de la unidad de seguros.

OBLIGACIONES DEL HOSPITAL.

* LaU.E N° 409 Hospital Alfredo Callo Rodriguez, como entidad contratante proveera de
informacién que se deriven de la necesidad de lograr los objetivos y productos sefialados en
el presente servicio. Asimismo, brindara la logistica necesaria y el reconocimiento de gastos
por comisién de servicio.

OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR DEL SERVICIO:

» El proveedor se compromete a cumplir con las actividades que exige el presente término de
referencia, de acuerdo a los plazos establecidos.

* El proveedor esta obligado a la confidencialidad de la informacién obtenida en el presente
servicio. Los informes y documentos producidos durante la ejecucion del presente término
de referencia no pueden ser divulgados por el contratado.

El proveedor cedera en forma exclusiva al Hospital los titulos de propiedad, o derechos de
autor y otro tipo de derecho de cualquier naturaleza sobre cualquier material producido bajo
las estipulaciones del presente término de referencia.

Director Ejecutivo del Hospital A.C.R
o Director (a) Administracion.
o Jefe de Recursos Humanos
¢ Jefe de Unidad de Logistica
o Jefe de Unidad de Seguros
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CONTRATACION DE PERSONAL LICENCIADA EN ENFERMERIA PARA LA UNIDAD DE
SEGUROS

TERMINOS DE REFERENCIA

GENERALIDADES:

e Objeto de la Convocatoria: Contratar los Servicios de dos Profesionales por Servicios
diversos para realizar control prestacional de Historias Clinicas con prestaciones del SIS
para el aflo 2021 Hospital Alfredo Callo Rodriguez.

¢ Dependencia: Direccion del Hospital Alfredo Callo Rodriguez

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Evaluar avances sobre los indicadores prestacionales, de monitoreo, de seguimiento
Y de control conforme al convenio suscrito entre el SIS y GORE de cusco para la gestion
del afio 2021

o Evaluar Ejecucién de la Fuente de Financiamiento Donaciones y Transferencias — SIS a
nivel de todas las Unidades Ejecutoras.

POBLACION OBJETIVO:

e Equipo de Gestion de la Unidad Ejecutora.
e Equipo de la Unidad de Seguros del Hospital .A.C.R.

ACTIVIDADES:

e Apoyo en la evaluacién de los avances de meta referente al acceso afiliacion, control
prestacional y oportunidad de digitacion.

e Implementar nuevos mecanismos de control de formatos Unicos de atencién FUAs, estas
deben ser entregadas al punto de digitacion en su totalidad y en los plazos establecidos.

e Evaluar los avances y cumplimiento de metas conforme al convenio del SIS del afio 2021.

e Analizar la productividad de FUAs, valor bruto vs valor neto de cada mes.

CALENDARIO: Tiempo de contrato Abril a Junio — 2021

FUNDAMENTACION:

La Direcciéon Regional de Salud Cusco, es un érgano desconcentrado de la Gerencia de Desarrollo
Social del Gobierno Regional del Cusco, responsable de formular y proponer las politicas regionales
de salud; asi como, dirigir, normar y evaluar a los establecimientos de salud, en concordancia con
las politicas nacionales y planes sectoriales.

La Direccién Regional de Salud Cusco tiene a su cargo, como 6rganos desconcentrados, a las
Direcciones de Red de Servicios de Salud y los Hospitales de mayor capacidad resolutiva. La
Direccién Regional de Salud Cusco, a través de la Direccion de Seguros tiene programado realizar
actividades conjuntas en el manejo técnico de procesos de Aseguramiento Publico de Salud,
dirigido a Responsables de las Unidades de Seguros, Responsable de Control de Calidad de
Prestaciones de Salud, Responsable de Informatica, Responsable de prestaciones administrativas,
Responsable Financiamiento de Red/Hospitales.

En el afio 2021, el Gobierno Regional del Cusco suscribira la adenda del Convenio con el SIS, lo
que tiene como finalidad garantizar la transferencia de recursos financieros a las Unidades
Ejecutoras dependientes de GOBIERNO REGIONAL, las cuales estan supeditados al cumplimiento
de indicadores prestacionales, de control, de monitoreo y de seguimiento; por ello es necesario
tomar decisiones que permitan el cumplimiento de los acuerdos estipulados en el nuevo convenio,
de modo tal acceder al presupuesto de acuerdo a la produccion institucional.
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A su vez el GOBIERNO REGIONAL garantizara que la cobertura de las prestaciones financiadas
por el SIS, se brinden de manera oportuna, completa y de calidad en los establecimientos de salud
de la Region de acuerdo a las Garantias Explicitas establecidas.

En base a la legislacidn vigente el Seguro Integral de Salud (SIS) como Institucién Administradora
de Fondos de Aseguramiento en Salud, establece y realiza procedimientos para controlar las
prestaciones de salud, en forma eficiente, oportuna y de calidad de los servicios prestados por la
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, como es la Supervisién Médica Electrénica (SME),
proceso de Control Posterior de las Prestaciones (PCPP) y evaluacion de pertinencia de las
Referencias realizadas.

El Seguro Integral de Salud, mediante Resoluciones Jefaturales determina mecanismos de
reconocimiento de las prestaciones y procesos de auditorias, como ser:

* Resolucién Jefatural N° 006-2016/SIS, que aprueba la Directiva Administrativa N° 001-2015-
SIS-GREP V.03 “Directiva que establece el Proceso de Control Presencial Posterior de las
Prestaciones de Salud financiadas por el Seguro Integral de Salud”

¢ Resolucion Jefatural N° 107-2015/SIS, que aprueba la Directiva Administrativa N° 001-2015-
SIS/GREP V.01 “Directiva que establece el llenado del Formato Unico de Atencién (FUA) en
las IPRESS Publicas, en el Marco de los Convenios aprobados por el SIS”

* Resolucién Jefatural N° 241-2015/SIS, que aprueba la Directiva administrativa N° 002-2015-
SIS/GREP- V.02, “Directiva que regula el proceso de Evaluacién Automatica de las
Prestaciones del SIS”".

e Resolucién Jefatural N° 212-2013/SIS, que aprueba la Directiva Administrativa N° 002-2013-
SIS/GNF V.01 “Directiva administrativa que regula el pago de la prestaciéon de asignacion
por alimentacion para gestantes y/o puérperas afiliadas o inscritas al SIS alojadas en casa
materna”

e Resolucién Jefatural N° 202-2013/SIS, que aprueba la Directiva Administrativa N° 001-2013-
SIS/GNF V.01 “Directiva administrativa que regula el pago de la prestacion econémica de
sepelios para los afiliados a los regimenes de financiamiento subsidiado y semicontributivo
del Seguro Integral de Salud”

¢ Resolucion Jefatural N°132-2015/SIS, que aprueba la Directiva Administrativa N° 001-2015-
SIS/GNF V.01 “Directiva que regula los procedimientos para el traslado de emergencia de
los asegurados al Seguro Integral de Salud”

e Resolucion jefatural N°275-2018/SIS que aprueba la directiva administrativa para el
monitoreo supervisién y seguimiento de procedimientos de servicios intermedios del seguro
integral de salud.

e Resolucion jefatural N° 015-2018/SIS que aprueban la valorizacion de los servicios de salud
brindados por la IPRES del [, Il y IIl nivel de atencién sobre base de pago por consumo y el
tarifario de procedimientos de servicios intermedios del seguro integral de salud.

* Resolucién jefatural N° 026-2018/SIS que aprueba la lista complementaria al tarifario de
procedimientos de servicios intermedios seguro integral de salud.

e Resolucién jefatural N° 232-2018/ guia técnica que establece la metodologia del calculo
variable para el financiamiento en el primer nivel de atencion.

* Resolucién jefatural N° 228-2018/SIS que aprueba el tarifario de procedimientos
especializados de servicios intermedios del seguro integral de salud.

Asimismo, el Decreto Supremo N°305-2014 EF, decreto que define la progresividad para la inclusion
al régimen de financiamiento subsidiado del SIS de personas en periodo de gestacion y grupo
poblacional entre cero y cinco afios; como el Decreto Legislativo N° 1164 que estable disposiciones
para la extension de la cobertura poblacional del Seguro Integral de Salud en materia de afiliacion al
réegimen de financiamiento subsidiado.

Esta estrategia de trabajo tiene el fin de unificar criterios para un mejor manejo técnico de los
procesos y obtener el incremento sostenido de afiliaciones, control prestacional y ejecucion de
recursos transferidos entre otros, en el marco de los convenios suscritos con el Seguro Integral de
Salud.
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En este contexto, se debera realizar actividades con el Equipo de Gestion y los responsables de
cada Unidad y/o servicio del hospital conjuntamente con la unidad de seguros, como son reuniones
técnicas, evaluaciones de las actividades realizadas en el marco de aseguramiento publico.

PERFIL DEL PUESTO:

REQUISITOS

Profesional de la Salud con experiencia laboral en Oficina de Seguros y Afines.
Haber realizado el SERUMS

Orientacion a resultados

Preocupacion por orden, calidad y precision.

Trabajo en equipo y cooperacién al nivel deseado

Con facilidad para la comunicacion.

Creatividad e iniciativa.

Capacidad organizativa y analitica

Tolerancia al trabajo bajo presién, empatia y buenas relaciones interpersonales.
Etica y valores: solidaridad y honradez.

Formacion Académica, grado académico y/o nivel de estudios
e Titulo de Licenciada en Enfermeria
e Registro en el Colegio Profesional.
o Certificado de Habilidad Profesional
e Resolucién de Termino de SERUMS

Conocimientos para el puesto y/o cargo:
e Conocimiento en normatividad vigente para la Gestion de la Historia Clinica.
e Conocimiento en normatividad de Guias de practica clinica.
o Conocimiento y manejo de normativa vigente al paciente Hospitalizado.
e Conocimiento en computacion basica y ofimatica actualizada.

CARACTERISTICAS DEL PUESTO Y/O CARGO

Q@0 CAQO Principales funciones a desarrollar:

e Realizar las coordinaciones necesarias con el Jefe de la Unidad de Seguros para elaborar
= D un plan de mejora de acuerdo a las funciones asignadas

\%, SEGUR » Coordinar con el Jefe de la Unidad de Seguros, el desarrollo del trabajo, realizando la

N recepcion, revision y custodia adecuada de las historias clinicas correspondientes,
coordinando ademas el cronograma para la entrega de productos, recepcion de reportes y
observaciones.

e Participar en las Supervisiones Medicas Electronicas (SME).

e Participar en los procesos de control prestacional programadas por la Unidad
Desconcentrada Regional (UDR).

e Realizar la orientacién al personal de salud involucrado en el registro del Formato Unico de
Atencion (FUA).

o Realizar el registro de los procedimientos correctos para la prestacion correspondiente.

e Realizar el registro del Formato Unico de Atencién de acuerdo (FUA) del Seguro Integral de
Salud de acuerdo a las Reglas de consistencia vigentes.

e Realizar el levantamiento de observaciones de las prestaciones observadas por el proceso
automatico y prestaciones observadas por los diversos procesos de evaluacion del SIS.

e En el trabajo de gabinete completar en su totalidad todos los procedimientos y la
informacién de los formatos del SIS, historia clinica y registro magnético necesario, no
acumulando trabajo posterior.

o Realizar el reporte quincenal al jefe de la Unidad de Seguros del avance de sus actividades.

Participar de las reuniones de control de calidad, con el equipo técnico.

Entregar todos los reportes al jefe de la Unidad de Seguros al finalizar el trabajo.




&
GOBIERNO REGIONAL DEL CUSCO ¢
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO
UNIDAD EJECUTORA 409
HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ SICUANI-CANCHIS

“Afio del bicentenario del Perii: 200 Afios de Independencia”

SERVICIOS A REALIZAR:

e Prestara sus servicios 150 horas mensuales, las cuales sera distribuido de acuerdo a la
necesidad de servicio.

e Auditoria de un TOTAL de 10 Historias clinicas de hospitalizacién por turno.

e Auditoria y control prestacional de la calidad de registro de todos los formatos unicos de
atencion del SIS generados en los diferentes servicios hospitalarios.

PLAZO DE EJECUCION:

e La ejecucion se realizara al dia siguiente de la suscripcion del contrato o de recibida la
orden de servicio.

PRODUCTO:

e Elaborar un plan de trabajo de acuerdo a las funciones asignadas en la Unidad de Seguros
para el afio fiscal 2021.

o Ejecutar criterios unificados para el manejo técnico de los procesos que se desarrollan en la
unidad de seguros.

e Desarrollar acciones y estrategias para superar los nudos criticos identificados en el
proceso de control posterior a la prestacion PCPP y Supervision Medica Electronica SME.

e Auditoria de 10 Historias clinicas de hospitalizacion por turno, la cantidad de historias
clinicas de emergencia se establera un promedio mensual.

e Auditoria de todas las Fichas Unicas de Atencidn del SIS generados en los diferentes
servicios de consultorios externos de medicina.

e Remuneracion Total:  S/. 1600.00 Nuevos Soles.

ENTREGABLES
Los documentos a presentar de forma mensual deberan contar con la siguiente informacion:

e Antecedentes

e Objetivo

e Desarrollo del tema objetivos de la contratacion
e Resultados

¢ Conclusiones

¢ Recomendaciones.

Dichos informes deberan estar visados obligatoriamente en todas sus hojas por el consultor o
contratista, y rubricados en la hoja final.

LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO:
La entrega de los informes se realiza en la Unidad de seguros al Responsable de dicho Unidad
(Jefe de la Unidad)

VALOR ESTIMADO: Por cada informe de Asistencia en Auditoria se haréa el pago de 1600 (mil
ochocientos, nuevos soles)

Cada pago realizado debera dar lugar a la emision del informe y conformidad de la direccion /jefe de
oficina o responsable de area usuaria

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:
e De acuerdo al requerimiento, disponibilidad presupuestal y demas, debera ser analizado por
la unidad de administracion, planificacion y presupuesto.

PENALIDADES:
Consideradas en el siguiente documento:
DIRECTIVA N° 001-2016-U.E HOSPITAL “ALFREDO CALLO RODRIGUEZ" — SICUANI CANCHIS.



GOBIERNO REGIONAL DEL CUSCO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO
UNIDAD EJECUTORA 409
HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ SICUANI-CANCHIS

“Afio del bicentenario del Perii: 200 Afios de Independencia”

FORMAS DE PAGO:

Se realiza de acuerdo a un informe de cumplimiento de metas establecidas, el informe debe ser
remitido por la jefatura de la unidad de seguros.

En caso de incumplimiento de metas, el monto de pago sera fraccionado de acuerdo al trabajo
efectuado, este debera encontrarse detallado en el informe mensual de la unidad de seguros.

OBLIGACIONES DEL HOSPITAL.

o La U.E N° 409 Hospital Alfredo Callo Rodriguez, como entidad contratante proveera de
informacion que se deriven de la necesidad de lograr los objetivos y productos sefialados en
el presente servicio. Asimismo, brindara la logistica necesaria y el reconocimiento de gastos
por comision de servicio.

OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR DEL SERVICIO:

» El proveedor se compromete a cumplir con las actividades que exige el presente término de
referencia, de acuerdo a los plazos establecidos.

o El proveedor esta obligado a la confidencialidad de la informacion obtenida en el presente
servicio. Los informes y documentos producidos durante la ejecucion del presente término
de referencia no pueden ser divulgados por el contratado.

o El proveedor cedera en forma exclusiva al Hospital los titulos de propiedad, o derechos de
autor y otro tipo de derecho de cualquier naturaleza sobre cualquier material producido bajo
las estipulaciones del presente término de referencia.

ONFORMIDAD DEL SERVICIO A CONTRATAR:
La conformidad del servicio estara a cargo de:
 Director Ejecutivo del Hospital A.C.R

e Director (a) Administracion.
e Jefe de Recursos Humanos
o Jefe de Unidad de Logistica
o Jefe de Unidad de Seguros



GUBIEKNU KEGIUNAL LUSLU
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO
UNIDAD EJECU1ORA 409 - HOSPII AL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ-SICUANI
“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"
SOLICIHTUD DE COIIZACION

Ne 408-135
RAZON SOCIAL : FECHA :
RUC N°: TELEFONO :
DIRECCION : CELULAR :
DEP. PROVINCIA : CORREO:
SEGUN : INFORME N2 087-2021 G.R.CUSCO/DRSC/-HACR-S. CONTACTO

Srs. Sirvase Cotizarnos los bienes y/o servicios que se detalla lineas abajo, debiendo presentar el documento debidamente firmado y sellado.y sellado por el representante legal
de la empresa.

y
ARTICULOS PRECIO ACTUALIZADOS
ITEM |CANTIDAD um. DETALLE PU. sI. TOTAL
1 3 SERVICIO | SERVICIO DE ENFERMERIA
PERFIL DEL PUESTO:
REQUISITOS

* Profesional de la Salud con experiencia laboral en Oficina de Seguros y Afines.
* Haber realizado el SERUMS
* Orientacion a resultados
* Preocupacion por orden, calidad y precision.
* Trabajo en equipo y cooperacion al nivel deseado
* Con facilidad para la comunicacion.
* Creatividad e iniciativa.
* Capacidad organizativa y analitica
* Tolerancia al trabajo bajo presion, empatia y buenas relaciones interpersonales.
* Etica y valores: solidaridad y honradez.
Formacién A grado émico y/o nivel de
* Titulo de Licenciada en Enfermeria

* Registro en el Colegio Profesional.
* Certi de Habilidad
* Resolucion de Termino de SERUMS
Conocimientos para el puesto y/o cargo:
* Conocimiento en normatividad vigente para la Gestion de la Historia Clinica.

* Conocimiento en normatividad de Guias de practica clinica.
* Conocimiento y manejo de normativa vigente al paciente Hospitalizado.

*C imi en ion basica y

CARACTERISTICAS DEL PUESTO Y/O CARGO

Princinales fine 4 "

Realizar las coordinaciones necesarias con el Jefe de la Unidad de Seguros para elaborar un plan de mejora
de acuerdo a las funciones asignadas

Coordinar con el Jefe de la Unidad de Seguros, el del trabajo, i la pcion, revision y|
custodia - decuada de las historias clinicas correspondientes, coordinando ademaés el cronograma para la
entrega de productos, recepcion de reportes y observaciones.

Participar en las Supervisiones Medicas Electrénicas (SME).

Participar en los p de control pi i prog por la Unidad D Regional (UDR).

Realizar la orientacion al personal de salud involucrado en el registro del Formato Unico de Atencion (FUA).

Realizar el registro de los pi imi para la p
Realizar el registro del Formato Unico de Atencién de acuerdo (FUA) del Seguro Integral de Salud de acuerdo a
las Reglas de consistencia vigentes.

Realizar el levantamiento de observaciones de las prestaciones observadas por el proceso automatico y
prestaciones observadas por los diversos procesos de evaluacion del SIS.

En el trabajo de gabinete completar en su totalidad todos los procedimientos y la informacion de los formatos del
SIS, historia clinica y registro éti io, no trabajo posterior.

Realizar el reporte quincenal al jefe de la Unidad de Seguros del avance de sus actividades.
Participar de las reuniones de control de calidad, con el equipo técnico.
Entregar todos los reportes al jefe de la Unidad de Seguros al finalizar el trabajo.

SERVICIOS A REALIZAR:

Prestara sus servicios 150 horas las cuales sera distribuido de acuerdo a la necesidad de servicio.

Auditoria de un TOTAL de 10 Historias clinicas de hospitalizacién por turno.

Auditoria y contrci prestacional de la calidad de registro de todos los formatos unicos de atencion del SIS|
en los di servicios italari

PLAZO DE EJECUCION:

3 MESES (ABRIL, MAYO, JUNIO) DEL 2021

« La ejecucion se realizara al dia siguiente de la suscripcién del contrato o de recibida la orden de servicio.

PRODUCTO:
Elaborar un plan de trabajo de acuerdo a las furiciones asignadas en la Unidad de Seguros para el afio fiscal
2021.
Ejecutar criterios unificados para el manejo técnico de los procesos que se desarrollan en la unidad de
sequros.
Desarrollar acciones y estrategias para superar los nudos criticos identificados en el proceso de control
posterior a la prestacién PCPP y Supervision Medica Electrénica SME.
Auditoria de 10 Historias clinicas de hospitalizacion por tumo, la cantidad de historias clinicas de emergencia
se establera un promedio mensual.
Auditorfa de todas las Fichas Unicas de Atencion del SIS generados en los diferentes servicios de
consultorios externos de medicina.
Remuneracion Total: S/. 1,600.00

ENTREGABLES

Los documentos a presentar de forma mensual deberan contar con la siguiente informacion:

* Antecedentes

* Objetivo

* Desarrollo del tema objetivos de la contratacion

* Resultados

* Conclusiones




LUBIEKNU KEGIUNAL LUSLU
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO
UNIDAD EJECU| IORA 409 - HOSPI 1AL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ SICUANI
O DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALU
SOLICITUD DE COIIZACION

Ne 409-135
RAZON SOCIAL : FECHA : 31/03/2021
RUC N°: TELEFONO :
DIRECCION : CELULAR :
DEP. PROVINCIA : CORREO:
SEGUN: INFORME N2 087-2021 G.R.CUSCO/DRSC/-HACR-S. CONTACTO :

Srs. Sirvase Cotizarnos los bienes y/o servicios que se detalla lineas abajo, debiendo presentar el documento debidamente firmado y sellado.y sellado por el repres:
de la empresa.
Y,

ARTICULOS PRECIO ACTUALIZADOS

ITEM |CANTIDAD UM. DETALLE PU. S TOTAL

* Recomendaciones.

Dichos informes deberan estar visados obligatoriamente en todas sus hojas por el consultor o contratista, y
rubricados en la hoja final.

LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO: -

La entrega de los informes se realiza en la Unidad de seguros al Responsable de dicho Unidad (Jefe de la
Unidad)

VALOR ESTIMADO: Por cada informe de Asistencia en Auditoria se hara el pago de 1600 (mil seiscientos,
nuevos soles)

Cada pago realizado debera dar lugar a la emision del informe y conformidad de la direccion /jefe de oficina o
|responsable de area usuaria

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

e De acuerdo al imi i ibili pi y demas, debera ser analizado
por la unidad de admini ion, i ion y p

PENALIDADES:

Consi en el siguiente d

DIRECTIVA N° 001-2016-U.E HOSPITAL “ALFREDO CALLO RODRIGUEZ" - SICUANI CANCHIS.
FORMAS DE PAGO:

Se realiza de acuerdo a un informe de imi de metas i el informe debe ser remitido por la
jefatura de la unidad de seguros.

En caso de incumplimiento de metas, el monto de pago sera fraccionado de acuerdo al trabajo efectuado, este
debera encontrarse detallado en el informe mensual de la unidad de seguros.

OBLIGACIONES DEL HOSPITAL.
e La U.E N° 409 Hospital Alfredo Callo Rodriguez, como entidad connatanle proveera de
informacion que se deriven de la idad de lograr los objetivos y pi I enel

presente servicio. Asimismo, brindara la logistica necesaria y el reconocimiento de gastos por
comision de servicio.

OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR DEL SERVICIO:

«  El proveedor se compromete a cumplir con las actividades que exige el presente término de referencia, de
do a los plazos establecidos.

* El proveedor esta obhgadu a la confidencialidad de la informacion obtenida en el presente servicio. Los,
i idos durante la ej ion del presente término de referencia no pueden ser|

y
divulgados por el contfa(ada

* El proveedor cedera en forma exclusiva al Hospital los titulos de propiedad, o derechos de autor y otro tipo|
de derecho de cualquier naturaleza sobre cualquier material producido bajo las estipul del pi
término de referencia.

CONFORMIDAD DEL SERVICIO A CONTRATAR:

La conformidad del servicio estara a cargo de:
«  Director Ejecutivo del Hospital A.C.R
e Director (a) Administracion.

* Jefe de Recursos Humanos
« Jefe de Unidad de Logistica
« Jefe de Unidad de Seguros

TOTAL COSTO DE COTIZACION

1.- FECHA DE COTIZACIONES
2 .-ESTA COTIZACION INCLUYEEL LG.V.( 18 %),

3 .- PLAZO DE ENTREGA ENDIAS CALENDARIOS

4.- VALIDEZ DE LA OFERTA EN DIAS CALENDARIOS.

5.- LOS BIENES A COTIZAR DEBERAN INDICAR LA MARCA Y SU PROCEDENCIA:
6.-TIEMPO DE GARANTIA
7.- TIEMPO DE REPOSICION POR DEFECTOS DE FABRICACION EN DIAS CALENDARIOS.
8.- INSTALACION DEL EQUIPO A CARGO DEL PROVEEDOR EN CASO DE SER NECESARIO PREVIA COORDINACION CON EL AREA USUARIA
9.- CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO

10.- ADJUNTAR RNP.
11.- OTROS
DEBERA CONSIGNAR EN LA PRESENTE COTIZACION
La presente coti las das en los TERMINOS DE REFERENCIA v/o ESPECIFICACIONES TECNICAS del reauerimiento

Consianar su direccion de correo eieclronlcc v mantenerla activa.
Precisar periodo de VIGENCIA en dias calendarios (Validez de la ofertal
Si nn estiviera en condiciones de atender Ia nresente solicitiid de entizacion sirvase firmar v devolver 12 nresente

PARA EFECTOS DE PRESENTACION DEBERA TENER EN CUENTA:
. L@ GOUZACION S€ enuegara en SUDRC LLRINAUV Y/0 Via COITeo, Sin DOITONES yio ENMenaaguras, IMMaga y Senaa, Precisanao razon social ael

proveeaor, en ia Uniaaa ae LOGISTCA, en NOrarios ae oricina (U/:4d> am. a 1b:3U p.m.), Caso CONrarno no sera Maao en cuenta.
NOTA: EN CASO DE INCUMPLIMIENTO SE APLICARA LA PENALIDAD DE CONFORMIDAD A LA DIRECTIVA N° 001-2017-U.E. 409 HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ , Aprobado con R.D. N° 085-2017- DRSCIUE. 409-HACR-

JEFE DE ADQUISICIONES

PROVEEDOR

Firma y Sello Firma y Sello Firma y Sello



GOBIERNO REGIONAL CUSCO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO
UNIDAD EJECUTORA 409 - HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ-SICUANI
"ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"
SOLICITUD DE COTIZACION

Ne¢ 409-134

RAZON SOCIAL : FECHA: 31/03/2021
RUCN°: TELEFONO :
DIRECCION : CELULAR :
DEP. PROVINCIA : CORREO:
SEGUN : INFORME N2 087-2021 G.R.CUSCO/DRSC/-HACR-S. CONTACTO: _

Srs. Sirvase Cotizarnos los bienes y/o servicios que se detalla lineas abajo, debiendo presentar el d debid: firmado y sellado.y sellado por el representante Tegal ‘deTa ™

empresa.
Y.
ARTICULOS

ITEM |CANTIDAD UM DETALLE P.U. SI. TOTAL

1 3 SERVICIO [SERVICIO DE ATENCION EN OBTETRICIA

PERFIL DEL PUESTO:
REQUISITOS
* Profesional de la Salud con experiencia laboral en Oficina de Seguros y Afines.
* Haber realizado el SERUMS
- Oﬁent;cién aresultados
* Preocupacion por orden, calidad y precision.
* Trabajo en equipo y cooperacion al nivel deseado
*Con facilidad para la comunicacion.
* Creatividad e iniciativa.
* Capacidad organizativa y analitica
* Tolerancia al trabajo bajo presién, empatia y buenas relaciones interpersonales.
* Etica y valores: solidaridad y honradez.

m

ion Académica, grado
* Titulo de Obstetra
* Registro en el Colegio Profesional.

ylo nivel de estudios

* Certificado de Habilidad F
* Resclucion de Termino de SERUMS
* D que acredite iencia en el area del SRCR.

Conocimientos para el puesto y/o cargo:
* Conocimiento en normatividad vigente para la Gestion de la Historia Clinica.
* Conocimiento en normatividad de Guias de practica clinica.
*Ci imi y manejo de iva vigente al paciente Hospitalizado.

*C imi en i6n basica y
CARACTERISTICAS DEL PUESTO Y/O CARGO

P pal a
Realizar las coordinaciones necesarias con el Jefe de la Unidad de Seguros para elaborar un plan de mejora de acuerdo
a las funciones asignadas E

Coordinar con el Jefe de la Unidad de Seguros, el del trabajo, li la ion, revision y
adecuada de las historias clinicas correspondit i ademas el grama para la entrega de productos,
recepcion de reportes y observaciones. ¥

Participar en las Supervisiones Medicas Electronicas (SME). .

Participar en los pi de control p i pr a por la Unidad D Regional (UDR).

Realizar la orientacion al personal de salud involucrado en el registro del Formato Unico de Atencion (FUA).

Realizar el registro de los procedimientos correctos para la prestacion correspondiente.

Realizar el registro del Formato Unico de Atencion de acuerdo (FUA) del Seguro Integral de Salud de acuerdo a las Reglas
de consistencia vigentes.

Realizar el i de vaci de las p por el proceso automatico y prestaciones|
observadas por los diversos procesos de evaluacion del SIS.

En el trabajo de gabinete completar en su totalidad todos los procedimientos y la informacion de los formatos del SIS,
historia clinica y registro éti io, no trabajo posterior.

Realizar el reporte quincenal al jefe de la Unidad de Seguros del avance de sus actividades.
Participar de las reuniones de control de calidad, con el equipo técnico.

Entregar todos los reportes al jefe de la Unidad de Seguros al finalizar el trabajo.
SERVICIOS A REALIZAR:

Prestara sus servicios 150 horas mensuales, las cuales sera distribuido de acuerdo a la necesidad de servicio.

Auditoria de un TOTAL de 10 Historias clinicas de hospitalizacién por turno.

Auditoria y control prestacional de la calidad de registro de todos los formatos unicos de atencién del SIS generados en los
diferentes servicios hospitalarios.
PLAZO DE EJECUCION:

3 MESES (ABRIL, MAYO, JUNIO) DEL 2021
* La ejecucion se realizara al dia siguiente de la suscripcion del contrato o de recibida la orden de servicio.
PRODUCTO:

Elaborar un plan de trabajo de acuerdo a las funciones asignadas en la Unidad de Seguros para el afio fiscal 2021.

Ejecutar criterios unificados para el manejo técnico de los procesos que se desarrollan en la unidad de seguros.

Desarrollar acciones y estrategias para superar los nudos criticos identificados en el proceso de control posterior a la
prestacion PCPP y Supervision Médica Electronica SME.

Auditoria de 10 Historias clinicas de hospitalizacion por turno, la cantidad de historias clinicas de emergencia se
establera un promedio mensual.

Auditoria de todas las Fichas Unicas de Atencion del SIS g en los dif servicios de ios externos
de medicina.

Remuneracion Total: S/ 1,600.00
ENTREGABLES
Los documentos a presentar de forma mensual deberan contar con la siguiente informacion:
* Antecedentes
* Objetivo
* D lio del tema objetivos de la

* Resultados

* Conclusiones




* Recomendaciones.

Dichos informes deberan estar visados obligatoriamente en todas sus hojas por el consultor o contratista, y rubricados en la
hoja final.

LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO:
La entrega de los informes se realiza en la Unidad de seguros al Responsable de dicho Unidad (Jefe de la Unidad)
VALOR ESTIMADO: Por cada informe de Asistencia en Auditoria se hara el pago de 1600 (mil seiscientos, nuevos soles)

Cada pago realizado debera dar lugar a la emision del informe y conformidad de la direccion /jefe de oficina o responsable
de area usuaria

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

* De acuerdo al imi i ibilidad pr y demas, debera ser analizado por la unidad
de ini i y i io yp

PENALIDADES:

Consi das en el siguiente di

DIRECTIVA N° 001-2016-U.E HOSPITAL "ALFREDO CALLO RODRIGUEZ" ~ SICUANI CANCHIS.
FORMAS DE PAGO:

Se realiza de acuerdo a un informe de limi de metas
la unidad de seguros.

el informe debe ser remitido por la jefatura de

En caso de incumplimiento de metas, el monto de pago sera fraccionado de acuerdo al trabajo efectuado, este debera
encontrarse detallado en el informe mensual de la unidad de seguros.

OBLIGACIONES DEL HOSPITAL.

e La U.E N° 409 Hospital Alfredo Callo Rodriguez, como entidad contratante proveera de informacion
que se deriven de la necesidad de lograr los objetivos y productos sefialados en el presente servicio.
Asimismo, brindara la logistica necesaria y el reconocimiento de gastos por comision de servicio.

OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR DEL SERVICIO:

« El proveedor se compromete a cumplir con las actividades que exige el presente término de referencia, de acuerdo a
los plazos establecidos.

e  El proveedor esta obligado a la iali de la i i6n obtenida en el presente servicio. Los informes y|
d it jucidos durante la ej; ién del presente término de referencia no pueden ser divulgados por el contratado.

*  Elproveedor cedera en forma exclusiva al Hospital los titulos de propiedad, o derechos de autor y otro tipo de derecho|
de cualquier naturaleza sobre cualquier material producido bajo las estipulaciones del presente término de referencia.
CONFORMIDAD DEL SERVICIO A CONTRATAR:
La conformidad del servicio estara a cargo de:

« Director Ejecutivo del Hospital A.C.R

«  Director (a) Administracion.

«  Jefe de Recursos Humanos

« Jefe de Unidad de Logistica

s Jefe de Unidad de Seguros

TOTAL COSTO DE COTIZACION

1.- FECHA DE COTIZACIONES,
2 -ESTA COTIZACION INCLUYEELI.GV.( 18 %)
3 - PLAZO DE ENTREGA ENDIAS CALENDARIOS.
4.- VALIDEZ DE LA OFERTAEN DIAS CALENDARIOS.
5.- LOS BIENES A COTIZAR DEBERAN INDICAR LA MARCA Y SU PROCEDENCIA:
6.-TIEMPO DE GARANTIA
7.- TIEMPO DE REPOSICION POR DEFECTOS DE FABRICACION EN DIAS CALENDARIOS
8.- INSTALACION DEL EQUIPO A CARGO DEL PROVEEDOR EN CASO DE SER NECESARIO PREVIA COORDINACION CON EL AREA USUARIA
9.- CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO.
10.- ADJUNTAR RNP
11.- OTROS
DEBERA CONSIGNAR EN LA PRESENTE COTIZACION:

. Lapresente cotizacion contemola las condicones estibuladas en los TERMINOS DE REFERENCIA vio ESPECIFICACIONES TECNICAS del reauerimiento
. Consianar su direccion de correo electronico v manteneria activa

. Precisar periodo de VIGENCIA en dias calendarios (Validez de |a oferta)
Si nn estiviera en condicinnes de atender Ia nresente solicitiid de cofizacion sirvase firmar v devolver [a nresente

PARA EFECTOS DE PRESENTACION DEBERA TENER EN CUENTA:
en JUDRE LERMAI

La couzacion se enuegara UV y/0 Via COITeo, Sin DOITONES y/0 enmenaaauras, 1Maaa y Selaaa, precisanac razon social ael
proveeaor, en ia Uniaaa ae LOgISUCa, en NOranos ae oricina (U/:4> a.m. a 1v:3U p.m.), Caso CONLraro no sera tOMaao en cuenta.
NOTA: EN CASO DE INCUMPLIMIENTO SE APLICARA LA PENALIDAD DE CONFORMIDAD A LA DIRECTIVA N° 001-2017-U.E. 408 HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ , Aprobado con R.D. N° 085-2017- DRSC/UE. 403-HACR-S./UP.

JEFE DE ADQUISICIONES COTIZADOR PROVEEDOR

Firma y Sello Firma y Sello Firma y Sello



GOBIERNO REGIONAL CUSCO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO

UNIDAD EJECUTORA 409 - HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ-SICUANI

"ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"

SOLICITUD DE COTIZACION

Ne 409-136

RAZON SOCIAL : FECHA: 31/03/2021

RUCN®: TELEFONO :

DIRECCION : CELULAR:

DEP. PROVINCIA : CORREO:

SEGUN : INFORME_N? 00096-2021 GR.CUSCO/DRSC/UE 409 HACRS/SF. CONTACTO :

Srs. Sirvase Cotizarnos los bienes y/o servicios que se detalla lineas abajo, debiendo presentar el d to debid: firmado
y sellado por el representante legal de la empresa.
ARTICULOS
ITEM CANTIDAD UM. DETALLE P.U. SI. TOTAL
o1 1 SERVICIO SERVICIO DE APOYO ADMINISTRATIVO EN TEMAS DE FARMACIA

1.- ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO
ACTIVIDADES:
SERIVICIOS A PRESTAR

* cumplir con las buenas practicas de almacenamiento bajo supervision de un profesional
quimico farmaceutico. * verificar el
stock de los medicamentos y dispositivos medicos de la farmacia satelite de centro
quirurgico garantizar su abastecimineto oportuno en forma diaria.

2.-MONTO FORMA DE PAGO Y FINANCIAMIENTO : el hospital propone S/. 1400

3.- FORMA DE PAGO: El pago se efectuara mensualmente, previa presentacion del
informe correspondiente mismo que debera ser aprobado por la jefatura del servicio de
farmacia y remitido a direccion general (secretaria) del Hhospital Alfredo Callo Rodriguez
Sicuani con atencion jefe de la unidad de logistica y Recursos Humanos del HACRS, Los
recibos por honorarios se emitiran en moneda nacional a nombre del HACR con todos los
requisitos exigidos por la SUNAT HABIDO Y ACTIVO . en Eso que EL CONTRATO"
cuente con autorizacion de suspencion del impuesto ala renta , debe adjuntar en cada
pago el formulario emtido por la sunat.

4.- FTE. FINANCIAMIENTO: RDR

5.-. TIEMPO REQUERIDO PARA EL SERVICIO
EL PLAZO REQUERIDO PARA EL SERVICIO ES DE (03 MESES ABRIL , MAYO Y
JUNIO DEL 2021)

6.-NATURALEZA DEL CONTRATO

El contrato de naturaleza civil, por lo tanto "EL CONTRATO" no estara sujero a relacion
de dependencia frente al HACR. , no generando por tano vinculo laboral entre las partes a
compensacion por tiempo de servicios, ni beneficio social alguno y se enmarcara en el
TUODE LALEY DE CONTRATACIONES Y ADQUISICIONES DEL ESTADO Y SU
REGLAMENTO APROBADU CON D.D.N%083-3004-PCM Y D.S.N%084-204-PCM
respectivamente.

7-REQUISITOS
*CONTAR CON EL TITULO DE TECNICO EN FARMACIA.

* DECLARACION JURADA DE NO ESTAR IMPEDIDO PARA CONTRATAR CON EL
ESTADO.

*ESTARHABIDO Y ACTIVO por la SUNAT PARAEMITIR RECIBOS POR
HONORAIOS.

*DISPONIBILIDAD INMEDIATA.

TOTAL COSTO DE COTIZACION

1.- FECHA DE COTIZACIONES.

2 - ESTA COTIZACION INCLUYEELLG.V.( 18 %)
3 .- PLAZO DE ENTREGA EN DIAS CALENDARIOS.
4.- VALIDEZ DE LA OFERTA EN DIAS CALENDARIOS.
5.- LOS BIENES A COTIZAR DEBERAN INDICAR LA MARCA Y SU PROCEDENCIA:
6.-TIEMPO DE GARANTIA
7.- TIEMPO DE REPOSICION POR DEFECTOS DE FABRICACION EN DIAS CALENDARIOS.

8.- INSTALACION DEL EQUIPO A CARGO DEL PROVEEDOR EN CASO DE SER NECESARIO PREVIA COORDINACION CON EL AREA USUARIA

9.- CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO...
10.- ADJUNTAR RNP...

11.- OTROS

DEBERA CONSIGNAR EN LA PRESENTE COTIZACION:
. Lapresente cotizacion contempla las condicones estipuladas en los TERMINOS DE REFERENCIA y/o ESPECIFICACIONES TECNICAS del requerimiento
Consignar su direccion de correo electronico y mantenerla activa.
Precisar periodo de VIGENCIA en dias calendarios (Validez de la oferta)
. Sino estuviera en condiciones de atender la presente solicitud de cotizacion, sirvase firmar y devolver la presente.
PARA EFECTOS DE PRESENTACION DEBERA TENER EN CUENTA:
. La cotizacion se entregara en SOBRE CERRADO y/o via correo, sin borrones ylo enmendaduras, firmada y sellada, precisando razén social del
proveedor, en la Unidad de Logistica, en horarios de oficina (07:45 a.m. a 16:30 p.m.), caso contrario no sera tomado en cuenta.
NOTA: EN CASO DE INCUMPLIMIENTO SE APLICARA LA PENALIDAD DE CONFORMIDAD A LA DIRECTIVA N° 001-2017-U.E. 409 HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ , Aprobado

JEFE DE ADQUISICIONES

Firmay Sello

4 -
" COTIZARQRFC
Firmay Sello

PROVEEDOR
Firmay Sello



