GOBIERNO REGIONAL CUSCO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO
UNIDAD EJECUTORA 409 - HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ-SICUANI
"ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 AROS DE INDEPENDENCIA"
SOLICITUD DE COTIZACION

N¥ 409-262
RAZON SOCIAL : FECHA: | 07/06/2021
RUC N°: TELEFONO: ..
DIRECCION - CELULAR :
DEP. PROVIHCIA CORREO:
SEGUN - INFORME N2062-S.MANTENIMIENTO-U.E.409-HACR/DIRESA.CUSCO/2021/RAC CONTACTO :

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

ARTICULOS PRECIO ACTUALIZADOS

ITEM |CANTIDAD u.m DETALLE P.U. S TOTAL

1 1 SERVICIO |SERVICIO DE APOYO ADMINISTRATIVO

01 ASISTENTE ADMINISTRATIVO CON EXPERIENCIA EN EL AREA DE MANTENIMIENTO D
EQUIPC ELECTROMECANICOS Y/O EQUIPO MECANICO PARA EL APOYO DE CONTROL Y
DESPACHO DE OXIGENO MEDICINAL PARA EL HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ.

PERFIL DEL PUESTO:

REGUISITOS

REQUISITOS PARA EGRESADOS

. Con experiencia en el area administrofiva de equipo mecanico en entidades estatales.
*  TECNICO YO SECUNDARIA COMPLETA CON COROCIMIENTO EX EL AREA DE FQUIRD. MECANICO

. Preocupacion por orden. calidad y precision

+ Trabajo en equipo y o ion al nivel d y

. Cen faciidad para la comunicacion.

*  Creatividod e iniciativa.

» Copocidod orgonizativa y analitica

« Tolerancia al frabajo bajo presién, empatio y buenos relaciones interpersonales

+  Efico y volores: solidoridod y honradez.

REQUISITOS PARA PROFESIONALES

»  Profesional con experiencia laboral en el Sisterna

» Competencias como responsable en el Area de equipos electromecanicos

»  Orientocién a resultados

* Preocupacion por orden, calidod y precision
« Trobajo en equipo y P ion al nivel d
»  Con focilidad pore la comunicacian.

*  Creatividod e iniciative.

* Copaocidad organizativa y analitica

» Tolerancia al frabojo bajo presion, empatia y buencs relaciones interpersonales.
. Efica y valores: solidaridad y honradez

F i6n Acad . grada i ‘1o nivel de estudios
EQRMACION ACADEMICA DE EGRESADOS

= Baochiller / Tituledo (sin registro de colegiature, sin habilidad)
F i P

s Titulo de inganieria de macanica , electronica. metalurgia y/o afines [para profesionales)
- Registro en el Colegia Profesional.

» Cerfificodo de Habilidad Profesional

s  Resolucion de Termino

CALENDARIO: Tiempo de contrato: Junio a Agosto - 2021

CARACTERISTICAS DEL PUESTO Y/O CARGO

|Elaboracién de informes mensuales de consolidados.

Control de produccién y despacho de oxigeno medicinal.

Atencidn a usuarios mediante el control de drdenes de pago.

Control de mantenimiento de equipos componentes de la planta.

Apoyo en la elaboracién de planes de mantenimiento preventivo y correctivo de equipos al encargado.

Llenado de balones de oxigeno medicinal.

Desinfeccion de balones de oxigeno a la recepcidn como en el despacho.
Entrega de balones llenos a otros servicios que soliciten.

Otras tareas que delegue su jefe inmediato

Lugar de prestacion del servicio

Duracidn del contrato

Contraprestacion mensual

Otras condiciones esenciales del contrato

PLAZO DE EJECUCION:
* L0 EECUCION 5 TEQIONG O OI0 SIGUIENIs 08 13 SUSCHPCION U8l Conain © 08 Ieciona 10 orgen o

LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO:
LO ENiego Ue 195 INCIMes S 1808 enN 10 UNood O Seguros O FesponoDie Oe aiino unoaa JJele o g

A ol
VALUR DIIMAUL FON COOO Inonme O ASSIencid en Audinong e noic & pogo Oe 1ouu (I sEnscCienios,

Coda pago realizado debera dar lugar a la emisidn del informe y conformidad de la direccién fjefe de
oficina o responsable de area usucria

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

. De ocuerde al requerimiento, disponibiidad presupuestal y demdas, deberd ser analizade por la
unidad de administracion, plonificacién y presupuesto.

PENALIDADES:

Consideradas en el siguiente documento:
DIRECTIVA N® 001-201&- U.E HCSPITAL "ALFREDO CALLO RODRIGUET" = SICUANI CANCHIS
FORMAS DE PAGO:

Se recliza de acuerdo a un informe de cumplimiento de metas establecidas, el informe debe ser remilido|
por la jefatura de la unidad de seguros.




GOBIERNO REGIONAL CUSCO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO
UNIDAD EJECUTORA 409 - HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ-SICUANI
"ARO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ARIOS DE INDEPENDENCIA®
SOLICITUD DE COTIZACION

N® 409-262
RAZON SOCIAL : FECHA : _ 07/08/2021
RUCN: W
DIRECCION : CELULAR:
DEP. PROVINCIA : CORREO:
SEGUN : INFORME N2062-5.MANTENIMIENTO-U.E.409-HACR/DIRESA. 2021 CONTACTO :

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

ARTICULOS PRECIO ACTUALIZADOS

ITEM |CANTIDAD um DETALLE P.U. SL TOTAL

En coso de incumplimiento de metas. el monlo de pogo sera froccionado de ocuerdo al frabajol
efectuado, este debera enconfrarse detallado en el informe mensual de la unidad de seguros
OBLIGACIONES DEL HOSPITAL

. La U.E N°® 40% Hospital Alfredo Callo Rodriguez. como enfidad contratante proveerd de informacién
que se deriven de la necesidod de logror los objetives y productos seficlados 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 los aclividodes que exige el presente términa de
referencia, de ocuerdo o los plozos establecidos.

. El proveedor estd obligade a lo confidenciglidad de lo informacion obtenida en el prasente servicio
Los informes y documentos producides durante la ejecucién del presente término de referencia no
pueden ser divulgados por el contratado.

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

CONFORMIDAD DEL SERVICIO A CONTRATAR:

Lo conformidad del servicio estard a cargo de:

«  Director Ejecutivo del Hospital A.C.R

»  Director (a) Administracian.

. Jefe de Recursos Humanos

» Jefe de Unidod de Logistica

o Jefe de Unidad demantenimienteo.

TOTAL COSTO DE COTIZACION

1.- FECHA DE COTIZACIONES
2 .- ESTA COTIZACION INCLUYE EL 1.G.V. ( 18 %),
3 .- PLAZO DE ENTREGA EN DIAS CALENDARIOS.
4.- VALIDEZ DE LA OFERTA EN DIAS CALENDARICS
5.-LOS BIENES A COTIZAR DEBERAN INDICAR LA MARCA Y SU PROCEDENCIA:
6.-TIEMPO DE GARANTIA
7.- TEMPO 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 cotizacién contempla las condicones estipuladas en los TERMINOS DE REFERENCIA y/o ESPECIFICACIONES TECNICAS del requerimiento
Consignar su direccién de correo electrnico y mantenerla activa.
Precisar periodo de VIGENCIA en dias calendarios (Validez de la oferta)
. 5i no estuviera en condiciones de atender la presente solicitud de cotizacién, 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 y/o enmendaduras, firmada y sellada, precisando razén social del
proveedor, en la Unidad de Logistica, en horarios de oficina (07:45 a.m. a 16:3fLjp.m.), caso contrario no serd tomado en cuenta.

NOTA: EN CASO DE INCUMPLIMIENTO SE APLICARA LA PENALIDAD DE CONFORMIDAD A LA ‘A Nj'001-2017-U.E. 409 HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ , Aprobado
con R.D. N* 085-2017- DRSC/UE. 409-HACR-5./JUP. |

JEFE DE ADQUISICIONES o cot PROVEEDOR

Firma y Sello Firma y Sello Firma y Sellu



““ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

Gotherns Regional

/‘h, cuscn JNIDAD EJECUTORA 409 HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ DE LA CIUDAD DE SICUANI = 25, \ 1
o UNIDAD DE MANTENIMIENTO

K “CUSCO CAPITAL HISTORICA DEL PERU”
“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”
INFORME N° 062 -S. MANTENIMIENTO-U.E.409-HACR/DIRESA.CUSCO/2021/RAC

A : Dr. Christian Joel Camacho Pérez.

Director de la U.E. 409 Hospital Alfredo Callo Rodriguez - S
DE : Ing. Romao Alleri Cruz
Jefe del servicio de Mantenimiento del HACR - S

ASUNTO : Servicio de contratacion de 01 personal como Asistente
Administrativo para apoyo en la planta generadora de oxigeno medicinal y en el area
de mantenimiento del Hospital Alfredo Callo Rodriguez de Sicuani.

ATENCION : Administraciéon — Unidad de Personal

FECHA : Sicuani 19 de mayo del 2021.

Previo un atento saludo, por el presente me dirijo a usted a fin de solicitar la
contratacion de 01 personal como Asistente Administrativo, para el area de
mantenimiento en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez de la ciudad de Sicuani, ya que
por necesidad y falta de personal en dias domingos, noches en la planta de oxigeno
medicinal y por ofras situaciones de emergencia sanitaria el servicio no se abastece,
este personal debera cumplir con lo requerido en los TDR.

ITEM DESCRIPCION DE TRABAJOS UNIDAD METRADO

1 01 ASISTENTE ADMINISTRATIVO CON EXPERIENCIA MES 3.00
COMPROBADA DE TRABAJO MINIMA DE 03 MESES EN
ENTIDADES ESTATALES EN EL AREA DE MANTENIMIENTO
DE EQUIPOS ELECTROMECANICOS Y/O EQUIPO
MECANICO, PARA APOYO EN EL CONTROL Y DESPACHO
DE OXIGENO MEDICINAL, APOYO EN LA PARTE
DOCUMENTARIA DEL AREA, ATENCION DE SOLICITUDES
Y OTROS EN EL HACR.

Adjunto TDR para dicha contratacién.
Sin nada mas que informarle y esperando que esta solicitud sea atendida lo més antes
posible, me despido.

Atentamente.
CO[™UNIDAL ©i LOGISTICA 5 RS
ArcHitigSPITAL ALF."_“_» C sL’ B R B4 2
PROVEL.G 1 ________
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I. TERMINOS DE REFERENCIA.

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION.
Contratacion de Servicio de Asistente Administrativo (Servicio en area de planta de oxigeno
medicinal).

2. FINALIDAD PUBLICA.
Brindar los servicios de asistente administrativo en la planta de oxigeno medicinal y
mantenimiento, ubicado en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez de Sicuani.

3. OBIJETIVO DE LA CONTRATACION.
Contratar personal de Servicio de Asistente Administrativo (Servicio en la planta de oxigeno
medicinal y mantenimiento), que cumplan con las caracteristicas requeridas.

4. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DEL SERVICIO A CONTRATAR.
Contratar los servicios de una (1) Persona Servicio de Asistente Administrativo (Servicio en la
planta de oxigeno medicinal y mantenimiento).

PERFIL DEL PUESTO:

REQUISITOS

REQUISITOS PARA EGRESADOS

« Con experiencia en el area administrativa de equipo mecdnico en entidades estatales.
. TECNICO Y/O SECUNDARIA COMPLETA CON CONOCIMIENTO EN EL AREA DE EQUIPO MECANICO.

e Preocupacion por orden, calidad y precision.

« Trabgjo en equipo y cooperacién al nivel deseado

* Con facilidad para la comunicacion.

e Creatividad e iniciativa.

« Capacidad organizativa y andlitica

* Tolerancia al frabajo bajo presién, empatia y buenas relaciones interpersonales.
e Eticay valores: solidaridad y honradez.

REQUISITOS PARA PROFESIONALES

« Profesional con experiencia laboral en el Sistema

e« Competencias como responsable en el Area de equipos electromecanicos

e  Orientacion a resultados

* Preocupacién por orden, calidad y precision.

* Trabajo en equipo y cooperacion al nivel deseado

e Con facilidad para la comunicacién.

¢ Creatividad e iniciativa.

» Capacidad organizativa y andlitica

+ Tolerancia al trabajo bojo presién, empatia y buenas relaciones interpersonales.
e Eficay valores: solidaridad y honradez.

Formacién Académica, grado académico y/o nivel de estudios

FORMACION ACADEMICA DE EGRESADOS

* Bachiller / Titulado (sin registro de colegiatura, sin habilidad)

FORMACION ACADEMICA PARA PROFESIONALES

« Titulo de ingenieria de mecanica, electronica, metalurgia y/o afines (para profesionales)




* Registro en el Colegio Profesional.

e Certificado de Habilidad Profesional

e Resolucion de Termino

CALENDARIO: Tiempo de contrato: Junio a Agosto — 2021

CARACTERISTICAS DEL PUESTO Y/O CARGO

Elaboracion de informes mensuales de consolidados.

Control de produccion y despacho de oxigeno medicinal.

Atencion a usuarios mediante el control de érdenes de pago.

Control de mantenimiento de equipos componentes de la planta.

Apoyo en la elaboracién de planes de mantenimiento preventivo y correctivo de equipos al
encargado.

Llenado de balones de oxigeno medicinal.

Desinfeccion de balones de oxigeno a la recepcion como en el despacho.

Entrega de balones llenos a otros servicios que soliciten.

Otras tareas que delegue su jefe inmediato

Lugar de prestacién del servicio

Duracion del contrato

Contraprestacion mensual

Otras condiciones esenciales del contrato

PLAZO DE EJECUCION:

e Lo ejecucion se redlizard al dia siguiente de la suscripcidn del contrato o de recibida la orden
de servicio.

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 hard el pago de 1500 (mil
seiscienfos, nuevos soles)

Cada pago redlizado deberd dar lugar a la emision del informe y conformidad de la direccion
/jefe de oficina o responsable de drea usuaria

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

. De acuerdo al requerimiento, disponibilidad presupuestal y demdas, deberd 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.
FORMAS DE PAGO:

Se readliza 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 serd fraccionado de acuerdo al trabajo
efectuado, este deberd encontrarse detallado en el informe mensual de la unidad de seguros.

OBLIGACIONES DEL HOSPITAL.

. La U.E N° 409 Hospital Alfredo Callo Rodriguez, como entidad contratante proveerd 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

-~ GOBIERND REGICHALPELCUSCO




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 estd obligado a la confidencialidad de la informacién obtenida en el presente
servicio. Los informes y documentos producidos durante la ejecucidon del presente término de
referencia no pueden ser divulgados por el contratado.

* El proveedor cederd 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 estard a cargo de:
+ Director Ejecutivo del Hospital A.C.R

+« Director (a) Administracion.

+ Jefe de Recursos Humanos

* Jefe de Unidad de Logistica

o Jefe de Unidad de mantenimiento.

Sicuani, 30/05/2021




Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Médulo de Logistica

Fecha : 07/06/2021

Hora 10:07
Versi6n 20.06.01.U1 Pagina: 1de1
' PEDIDO DE SERVICIO N° 00175
UNIDAD EJECUTORA : 409 UNIDAD EJECUTORA 4 Cgﬂ%
NRO. IDENTIFICACION : 001625 lg'lcﬁnrvfgﬂfa \
Tipo Uso : Consumo
Direccion Solicitante : AREA DE MANTENIMIENTO
Entregar a Sr(a) . ALLERI CRUZ ROMAO
Fecha : -07/06/2021
Actividad Operativa : C0001 GERENCIA PERMANENTE
Motivo - SERVICIO DE CONTRATACION DE PERSONAL ADMINISTRATIVO.
FF/Rb | META/ MNEMONICO Funcién Division Func. Grupo Fune. Programa Prod/Pry Act/AifObr
2-09 0112 20 006 0008 9001 3999999 5000003
Cédigo Descripcién / Términos de Referencia Clasificador ~ Valor S/. Unidad Medida
210100010080 SERVICIO DE APOYO ADMINISTRATIVO

Firma del Solicitante

23.27.299 1.00

Firma Autorizada

SERVICIO




GOBIERNO REGIONAL CUSCO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO
UNIDAD EJECUTORA 409 - HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ-SICUANI
"ARO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 AROS DE INDEPENDENCIA"

SOLICITUD DE COTIZACION
RAZON SOCIAL
RUC N*
DIRECCION :
DEP. PROVINCIA
p— INFORME N .E.409 H LA.C.R.2021

N9 409-261
FECHA:  05/06/2021
TELEFOND U ———
mm e e -
CORREO!

CONTACTO :

Srs. Sirvase Cotizarnos los bienes y/o servicios que se detalla lineas abajo, debiendo presentar el documento debidamente firmado

y sellado por el representante legal de la emp!

ARTICULOS PRECIO ACTUALIZADOS
ITEM |CANTIDAD um DETALLE P.U. 5. | TOTAL
1 1 SERVICIO |SERVICIO DEA ATENCION EN OBSTETRICIA
PERFIL DEL PUESTO:
REQUISITOS
REQUISITOS PARA EGRESADOS

»  Con o sin Experiencia

«  Bachiller/ Tituladao (sin Serums)

+  Preccupocién por orden, calidad y precision.

« Trobajo en equipo y cooperacién al nivel deseado

+ Confocilided para la comunicacion.

+ Creatividad e iniciativa.

* Caopacidad orgonizotiva y analica

+ Tolerancia al frabojo bajo presion, empatio y buenas relaciones interpersonales,
s  Eficay valores: solidaridad y horradez.

REQUISITOS PARA PROFESIONALES

*  Profesional de lo Salud con experiencio laboral en el Sisterna de

ia y Conh

— REFCON y Afines. (Hober realizado el SERUMS|

«  Competencias como responsable en el Area del SRCR
»  Conocimienfo de la Norma Técnica N° 018 del SRCR

s  Orientacion o resultados

+ Preocupacion por orden, calidad y precisién.

+ Trabajo en aqubo ¥ coopemu:ldn al nivel deseado

« Confacilidod para la

=  Creaotividod e iniciativa.

« Capacidad organizativa y onalitica

« Tolerancia al frabojo bajo presién, tia y buenas relach interp g
«  Efica y volores: solidaridad y honradez.
F ién Académica, grade i¢ y/e nivel de estudios

=  Bachiller / Titulado [sin regisiro de colegiatura, sin habilidad, sin resclucién de Serums)

» Titulo de Obstetra [para profesionales)

= Registro en el Colegio Profesional.

- Cerlificado ae Habilidad Profesional

+ Resolucion de Termino de SERUMS

Cenocimientos para el puesto y/o carge:

* Conocimiento en normatividad vigente N° 018 del SRCR.

= Conocimiento en tividod de Guias de practica clinica.
* Conocimiento y manejo del Sistema Digital REFCON

+ Conocimiento en compulacion basica y ofimatica actualizada.
CALENDARIO: Tiempo de contrato: Junio a Agosto - 2021
CARACTERISTICAS DEL PUESTO ¥/O CARGO

Principales funci ad ™

»  Realizar las coordinaciones necesarios con el Jefe de lo Unidad de Seguros para elaborar un|
plon de mejora de acuerdo a los funciones asignadas

. Coordinar con la responsable del Area del SRCR - REFCON, para cono:er el manejo |
funcionamiento sobre el del trobajo, lizondo lo pcién, digl oportuna,
coordinacion adecuada de las referencias y confrareferencios

- Pmlcup:v en las Reuniones de supervision y coordinocién con la Diresa, RSCCE y ofros

para plones de mejora del Sisterna de Referencia y Conirareferencia

+  Parficipar de las actividades que se realicen en el Area. asi como progr la

de Norma Técnica N* 018 a todo el personal de solud de nuestra Institucién.

+ Recolectar las hojos de Referencio de emergencia, consultorio externo, opoyo al diogndsticol
¥ hospitalizocién todos los dias o uno ver por semaona para ser registrado y digitado para Ig|
realizocion del informe mensual.

. Recolectar las hojas de Confraref ia de io, consultoric externo, opoyo ol
diognésfico y hospitalizocion todos los dias o una vez por semana para ser registrodo vy digitodo)
para la realizacién del informe mensual.

»  Digitar los Altas maternas fodos los dias para enviar el informe semanal el cual se envig 2|
veces por semana a la Red de Salud Canas Canchis y Diresa.

« Redlizor lo copacitacién, orientacién al personal de salud involucrado en el registro de los)
referencias en el Sistema Digital REFCON, asi como en la programacion del rol de turnos de los)

les Médi Obstefras, Psicol Tecndlogo Medico enfre ofros profesionales para la

ac:apfuclén de los referencios de pacientes, generacién de citos, recepcion de pacientes y la
posterior enfrega de lo Confrareferencia por el Sistema digital REFCON

« Redlizor el registro oportuno durante el furno de los de las referencias emitidas y recibidas por|
emergencia tanto del nivel I =11 =il




GOBIERNO REGIONAL CUSCO
DIRECCIGN REGIONAL DE SALUD CUSCO
UNIDAD EJECUTORA 409 - HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ-SICUANI
"ARO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 AROS DE INDEPENDENCIA"

SOLICITUD DE COTIZACION
. N¥ 409-261
RAZON SOCIAL : FECHA :
RUC N*: TELEFONO :
DIRECCION : CELULAR :
DEP. PROVINGCIA : - CORREO:
SEEUN: INFORME N#050-U.E.409 HACR-EMER/US-SRCR-DSC./H.A.C.R 2021 SR ACTE
Srs. Sirvase Cotizarnos los bienes y/o servicios que se detalla lineas abajo, debiendo p el doc debid firmado )
y sellado por el representante legal de la empresa.
ARTICULOS PRECIO ACTUALIZADOS
ITEM |CANTIDAD um DETALLE P.U. S/ TOTAL

- Realizor el regisiro del Informe mensual Setfipres y Susolud de las Referencios emitidos por|
emergencia, consulta externa y apoyo al diagnéstico a Hospitales del nivel |l & institutos,

. Realizar el informe op lonal | de las ref ias y conh cias iti ¥
recibidas del nivel | = Il = lll, de las Refs ias y Cont i i ¥ ibidas por
emergencia, consulla externa y apoyo al diognéstico o Hospitales del nivel Il e institutos, registrar!
el nimero de muertes maternaos evitodas, osi como el regisiro de las hojas de monitoreo de las)
referencias emitidas o Hospitales del Nivel Il

*  Realizar el regisiro de las observaciones y documentar las referencias no justiciadas, enviadas
sin personal por emergencia y el estado en el que son i las ias por i

« Coordinar con lo Red de Salud Canas Canchis sobre las referencias observadas y plantear,
alternativas de solucidn para mejor la viabilidod, oportunidod y occeso de los pocientes referidos of
nuesiro hospital, asi como lo emision de los contrareferencias, del mismo modo analizor lol

problemdatica actual y las posibles alternativas de ién por el bi tar del usuaric referide.
»  Realizar el reporte de los y dificultodes de las activi en el drea a la responsable|
del SRCR -HACR, para su diata solucién o altemativas de sclucién para continuar|

con el logro de los avances y cumplir con los indicadores de gestién.

»  Parficipar de las reuniones de confrol de calidad, con el equipo técnico,

« Enfregor todos los reportes al jefe de lao Unidod de Seguros v a la responsable del Area dell
SRCR REFCON al finalizar el rabajo.

SERVICIOS A REALIZAR:

» Porficipocién activa de todas las actividades realizadas en el Area del SRCR basandose en la
MNorma Técnica N* 018 del SRCR durante el turno.

. Regisiro oportuno de fodas las referencias y conh i itidas y i de los

diferentes icios: Emergencia, Ita externa, apoyo ol diognéstico y hospi i6n durant

el turno.

. Registro en fiempo real de las referencias y cor i iti ¥ i por el

sisterna digitol REFCON.

s Cc i ion y i de las ios Emitidas a hospitales del Nivel |ll, asi como las
ias recibidas de Establecimi del Nivel HI.

. Farficipacién activa en lo solucién de la problemdfica de los nudos crificos que ocurran

/durante el tumo y plantear af ativas de soluci

PLATO DE EJECUCION:

* Lo ejecucion se realizard ol dio siguiente de la ipcion del contrato o de recibida la orden

de servicio.

PRODUCTO:

«  Eloborar un plon de trabajo de acuerdo o las funciones osignados en el Area del SRCR -
REFCON y la Unidad de Seguros para el fiscal 2021.

- Ejecutar criterios unificados para el manejo técnico de los procesos que se desamcllan en el
Area del SRCR - REFCON y la Unidad de Seguras,

s D s y estrategias pora superar los nudos criticos identificados en el Area del
SRCR - REFCON y la Unidad de Seguros.

= Porficipocién activa de todas los actividades realizadas en el Area del SRCR basandose en lo|
Norma Técnica N® 018 del SRCR durante el turno.

=  Realizacién de los informes I itid
y Diresa.

« Remuneracion para profesionales Total:

» Remuneracién para Bachiller / Titulado 5/ 1100.00
ENTREGABLES

a instanci i de la Unidad Ejecutorgl

Los documentos a presentar de forma mensual deberdn contar con la sigulente informacion:

=  Antecedentes

«  Objetivo

« Desamollo del tema objetivos de la contratacién

»  Resultados

=  Conclusiones

+ Recomendaciones.

Dichos informes deberan estar visados obligatoriamente en fodas sus hojos por el consultor o
confratista, y rubricades en la hoja final.

LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO:

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

VALOR ESTIMADO: Por coda informe de Asistencio en Auditoria se hard el pago de 14600 [mil
seiscientos, nuevos soles]

Caoda pago reclizado deberd dar lugar a la emisidn del informe y conformidad de la direccién
fjefe de oficina o responsable de drea usuaria
FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

= De ocuerdo al requerimiento, disponibilidod presupuestal y demas, debera ser analizado por|
la unidad de administracian, planificocién y presupuesto,

PENALIDADES:

Consideradas en el siguiente documento:

DIRECTIVA N 001-2014- U.E HOSPITAL “ALFREDO CALLO RODRIGUEZ" - SICUANI CANCHIS,
FORMAS DE PAGO:
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SOLICITUD DE COTIZACION
N2 409-261
RAZON SOCIAL : FECHA : __05/06/2021
RUCN: TELEFONO :
DIRECCION : CELULAR :
DEP. PROVINCIA : CORREO:
SEGUN : .E.409 HACR-EME! R-DSC./H.A.C.R.2 CONTACTO :
Srs. Sirvase Cotizarnos los bienes y/o servicios que se detalla lineas abajo, debiendo p el doc debid. firmado
y sellado por el representante legal de la empresa.
ARTICULOS PRECIO ACTUALIZADOS
ITEM |CANTIDAD u.m DETALLE P.U. 51 TOTAL

Se realizo de ocuerdo 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 serd fraccionado de acuerdo al frabajol
efectuodo, este deberd enconfrarse detallado en el informe mensual de la unidad de seguros.

OBLIGACIONES DEL HOSPITAL

- LO e NT oAU NOSPIIOI AITEO0 LON0 KOOnguez, COMOo ennood Coninmoianie proveera oe

informacion que se deriven de lo necesidod de logror los objetivos y productos sefiolados en el
PP i O o T B

OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR DEL SERVICIO:
= El proveedor se compromete a cumplir con las aclividaodes que exige el presente término de

referencio, de do a los plazos estat idos.
= Elpr dor estd obligodo a lo idenciali de lai ian ida en el p it
servicio. Los inf ¥ ducidos durante lo ejecucién del presente téminc de

referencia no pueden ser divuigados por el confratade.

. El proveedor cederd en forma exclusiva al Hospital los titulos de propiedod, o derechos de
outor y ofro fipo de derecho de cualguier naturcleza sobre cualquier materiol producido bajo las|
estipulaciones del presenie término de referencia.

CONFORMIDAD DEL SERVICIO A CONTRATAR:

La conformidad del servicio estara o carge de:

+ Director Elecutivo del Hospital A.C.R

= Director [a] Administrocién.

« Jefe de Recursos Humanos

s lefe de Unidad de Logistica

o Jeofe de Unidad de Seguros

o_Jefe de Emergencio

TOTAL COSTO DE COTIZACION

1.- FECHA DE COTIZACIONES
2.- ESTA COTIZACION INCLUYE EL LG.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 EQUIFO 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 cotizacion contempla las condicones estipuladas en los TERMINOS DE REFERENCIA ylo ESPECIFICACIONES TECNICAS del requerimier
Consignar su direccion de cormeo electronico y manteneria activa.
Precisar periodo de VIGENCIA en dias calendarios (Validez de la oferta)
Si no estuviera en condiciones de atender la presente solicitud de cotizacian, sirvase firmar y devolver la presente.
PARA EFECTOS DE PRESENTACION DEBERA TENER EN CUENTA:
La cotizacién se entregara en SOBRE CERRADO y/o via correo, sin b ylo daduras, firmada y sellada, precisando razén social de
proveedor, en la Unidad de Logistica, en horarios de oficina (07:45 a.m. a 16:30 p.m.), caso contrario no serd 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 con R.D. N* 085-2017- DRSC/UE. 409-HACR-S./UP.

JEFE DE ADQUISICIONES COTIZADOR PROVEEDOR
Firmay Sello Firma y Sello Firma y Sello
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PROVEIDO N°. 033-2021-GR.CUSCO/DRSC/UE.409-HACRS/ADM

PARA : CPC. Mario Junior Valer Corahua
Jefe de la unidad de Logistica.

FECHA : Sicuani, 31 de mayo del 2021.
REFERENCIA : Informe N° 050-UE409 HACR-EMG/US-SRCR-DSC/HACR.2021.

El presente es para saludarle muy cordialmente; a la vez, remito
adjunto al presente el informe de la referencia, en donde la responsable del SRCR
REFCON solicita la contratacion de personal urgente para el area del sistema de
referencias y contra referencias REFCON, por lo que se de prioridad en su
atencion al requerimiento por ser de necesidad de la Institucion.

Atentamente.

ADMINISTRADOR

Arch.
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aobiemoﬁéonal DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO - Al

c.,l!s artaam UNIDAD EJECUTORA 409: HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ SICUANI - CANCHIS CONTRAREFERENCIA

“Afo del Bicentenario del Perii: 200 afios de Independencia”
Sicuani, 26 de mayo del 2021

INFORME N° 050-U.E 409 HACR-EMG/US-SRCR-DSC-/H.A.C.R. 2021
A : DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL ALDREDO CALLO RODRIGUEZ - SICUANI
Dr. Christian Joel Camacho Pérez

DE : RESPONSABLE DEL SRCR REFCON - HACR
: Obsta. Luz Jholy Choquenaira Condori

ASUNTO : REQUERIMIENTO DE PERSONAL URGENTE PARA EL AREA DEL SISTEMA DE REFERENCIAS
Y CONTRAREFERENCIAS REFCON

C/ATENCION : UNIDAD DE LOGISTICA/ JEFE DE EMERGENCIA

Mediante la presente me dirijo a Usted, previo cordial saludo con la finalidad de
Solicitar REQUERIMIENTO DE PERSONAL PARA EL AREA DEL SISTEMA DE REFERENCIAS Y
CONTRAREFERENCIAS REFCON, se requiere personal profesional Obstetra ( Bachiller/titulado) para
coordinacion de referencias por emergencia emitidas y recibidas, asi como Emergencia Covid-
19 emitidas y recibidas ya que segun prioridad indican que las referencias de pacientes covid-19
se deben garantizar las 24 horas lo que actualmente hemos estado garantizando asi como de
los pacientes no Covid-19, garantizando las coordinaciones las 24 horas de lunes a domingo lo
que estd ocasionando la saturacion del personal que labora en el drea de referencias y
poniendo en riesgo el cumplimiento del Indicador de gestién, la contratacion es de manera
urgente para poder continuar garantizando las coordinacidén de referencias asi como el
cumplimiento de indicadores, asi como para la digitacién de referencias y Contrarerencias de
emergencia, consulta externa, hospitalizacién asi como en la digitaciéon de las referencias del
indicador de gestion del Sistema REFCON en tiempo real de esa manera cumplir con el indicador
de gestion de manera mensual, la falta de personal estd poniendo en riesgo el cumplimiento de
indicadores por ello minimamente debemos cubrir el drea de referencias 4 profesionales para
garantizar las coordinaciones las 24 horas incluido feriados, sGbados y domingos, por ello se
requiere.

* Ol profesional Obstetra (titulado — Bachiller con o sin experiencia)

Sin otro particular me despido de Ud. no sin antes hacerle llegar las muestras de mi
estima personal. ) v N1
Atentamente L S '
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- __HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ SICUANLCANCHIS _________

CONTRATACION DEL PROFESIONAL OBSTETRA PARA EL AREA DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA DE EMERGENCIA

TERMINOS DE REFERENCIA

GENERALIDADES:

» Objeto de la Convocatoria: Contratar los Servicios de dos Profesionales por Servicios diversos en
el drea del Sistema de Referencias y Contrareferencias aplicando la norma técnica N° 018 SRCR,
Sisterna Digital REFCON, teniendo en cuenta que el SRCR es un Indicador de Gestién para el ano

2021 del Hospital Alfredo Callo Rodriguez.

« Dependencia: Direccion del Hospital Alfredo Callo Rodriguez

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

838 FE e Evaluar avances sobre los indicadores de Gestion, de monitoreo, de seguimiento
%’ » Y de control conforme ala Norma Técnica N° 018 del Sistemna de Referencias y Contrareferencias,
v Egg asi como del Sistema Digital REFCON del SRCR como Indicador de Gestion y con adenda para el
by waz ano 2021
s ”g§ e Evaluar el Cumplimiento de Indicadores de Gestion del Sistema de Referencias y
_'_é'_ °o% Contrareferencias.
§ « Implementar estrategias para mejorar la implementacion del desarrollo de actividades en los
@ diferentes procesos de accién como es mejoramiento continuo, implementaciéon, equipamiento,

para garantizar la continuidad de la atencién de los usuarios en los servicios de salud a fravés de
un sistema de Referencia y Contrareferencia efectivo y eficiente, mejorando el estado de salud

de la poblacién en general.
POBLACION OBJETIVO:

« Equipo de Gestion de la Unidad Ejecutora.
s Equipo de la Unidad de Seguros del Hospital Alfredo Callo Rodriguez

ACTIVIDADES:

* Apoyo en las actividades a redlizarse en el Grea del sistema de referencias y contrareferencias en
ellogro de los indicadores, evaluacion, informes, monitoreo de los avances de las metas del SRCR
y REFCON, realizando oportunamente la de digitacion y el registro segun la Norma Técnica N°018
SRCR.

* Implementar estrategias para capacitar y Socializar al personal de salud de nuestra institucion
aplicando la Norma Técnica N° 018 para el cumplimiento de Indicadores del SRCR — REFCON,
nuevos mecanismos para mejorar la coordinacién de las referencias por emergencia con EE.SS
del Nivel Hi y IIl.

e Evaluar los avances y cumplimiento de metas conforme a los Indicadores de Evaluacion y de
Gestion del ano 2021

* Andlizar los nudos criticos en el drea del SRCR vy socializar proponiendo alternativas de solucion,

para mejorar el SRCR entre EE. SS del Nivel -l y Il )
e Participacion activa en las actividades a programarse en el Area del SRCR - Unidad de Seguro.

CALENDARIO: Tiempo de confrato: Junio a Agosto — 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
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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 asu cargo, como dérganos desconcentrados, alas Direcciones
de Red de Servicios de Salud y los Hospitales de mayor capacidad resolutiva. La Direccién Regiona de
Salud Cusco, a iravés de la Direccién de Seguros tiene programado redlizar 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 Informdatica,
Responsable de prestaciones administrativas, Responsable Financiamiento de Red/Hospitales.

En este contexto el MINSA ha considerado necesario ampliar y actualizar el documento existente “Normas
del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud" aprobada
con RM No 155-2001 SA/DM, mediante el presente documento que contiene ademads del marco técnico
nomativo, las orientaciones, los procedimientos bdsicos y los insfrumentos necesarios para la
Implementacién, Ejiecucion y Control del Sistema de Referencia y Contrareferencia (SRC) de usuarios en
los Puestos, Centros, Hospitales e Institutos Especializados (Establecimientos de salud), Microrredes,
Direcciones de Red de Salud y Direcciones Regionales de Salud, con el objetivo principal de contribuir a
garantizar la continuidad de la atencidn de la salud de los peruanos, bajo el marco del nueve Modelo
de Atencidn Integral de Salud y la organizacion de los establecimientos en Redes de Salud en el contexto
de la Descentradlizacion y los derechos ciudadanos a la salud.

El Ministerio de Salud viene impulsando un Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS) para la poblacién.
Este modelo, que pretende solucionar las necesidades de atencion de la salud de la poblacién, se basa
en principios de: Integralidad, Universalidad en el acceso, equidad, cadlidad, eficiencia, respeto a los
derechos de |as personas, descentralizacion, participacién y promocién de la ciudadania.

El usuario debe ser captado, identificado, calificado y seguido dentro de un sistema ordenado de
atencion de salud, al interior y entre los establecimientos de salud articulados por niveles de resolucion, y
asegurandole adecuados procedimientos de relacion entre ellos. En lineas generales, se busca que el
usuario por derecho a su salud reciba una atencién continua, en el nivel de complejidad y con la
tecnologia adecuada, y en funcién de sus necesidades.

En el afio 2020, el Gobierno Regional del Cusco suscribird 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 fomar 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.

A su vez el GOBIERNO REGIONAL garantizard 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 alalegislacién vigente el Seguro Integral de Salud (SIS) como Institucién Administradora de Fondos
de Aseguramiento en Salud, establece vy redliza 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 evaluacion de pertinencia de las Referencias realizadas.

TThCLS .(;%
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El Seguro Integral de Salud, mediante Resoluciones Jefaturales detemina mecanismos de reconocimiento
de las prestaciones y procesos de auditorias, como ser:

* 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”

¢ Resolucion Jefatural N° 107-2015/SIS, que aprueba la Directiva Administrativa N° 001-201 5-SIS/GREP
V.01 “Directiva que establece el llenade del Formato Unico de Atenciédn (FUA) en las IPRESS
Publicas, en el Marco de los Convenios aprobados por el SIS”

¢ Resolucion Jefatural N° 241-2015/SIS, que aprueba la Directiva administrativa N° 002-2015-
SIS/GREP- V.02, "Direcfiva que regula el proceso de Evaluacion Automdtica 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 alimentacién
para gestantes y/o puérperas dfiliadas o inscritas al SIS alojadas en casa matema”
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Resolucién Jefatural N° 202-2013/S1S, que aprueba la Directiva Administrafiva N° 001-2013-SIS/GNF
V.01 "Directiva administrativa que regula el pago de la prestacion econémica de sepelios para
los cfiiados a los regimenes de financiamiento subsidiado y semicontributivo del Seguro Integral
de Salud"”

Resolucidn Jefatural N°132-2015/S1S, que aprueba la Directiva Administrativa N° 001-2015-SIS/GNF
V.01 "Directiva que regula los procedimientos para el fraslado 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 segurointegral de salud.
Resolucidon jefatural N° 015-2018/S1S que aprueban la valorizacion de los servicios de salud
brindados por la IPRES del I, Il y Il nivel de atencion sobre base de pago por consumo y el tarifario
de procedimientos de servicios intermedios del seguro integral de salud.

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

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

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 inclusion al
régimen de financiamiento subsidiado del SIS de personas en periodo de gestacion y grupo poblacional
entre ceroy cinco afos; como el Decreto Legislafivo N° 1164 que establece disposiciones para la extensién
de la cobertura poblacional del Seguro Integral de Salud en materia de dfiliaciéon al régimen de
financiamiento subsidiado.

dor
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Esta estrategia de trabgjo tiene el fin de unificar criterios para un mejor manejo técnico de los procesos v
obtener el incremento sostenido de dfiliaciones, control prestacional y ejecucién de recursos transferidos
entre otros, en el marco de los convenios suscritos con el Seguro Integral de Salud.

oF

Eﬁ este contexto, se deberd redlizar actividades con el Equipo de Gestion vy los responsables de cada
Ypidad y/o servicio del hospital conjuntamente con la unidad de seguros, como son reuniones técnicas,
%galucciones de las actividades redlizadas en el marco de aseguramiento publico.

RFIL DEL PUESTO:

REQUISITOS PARA EGRESADOS

Con ossin Experiencia

Bachiller/ Titulado (sin Serums)

Preocupacién por orden, calidad y precision.

Trabadjo en equipo y cooperacion al nivel deseado

Con facilidad para la comunicacion.

Creatividad e iniciativa.

Capacidad organizafiva y analitica :
Tolerancia al tfrabgjo bajo presidn, empatia y buenas relaciones interpersonales.
Etica y valores: solidaridad y honradez.

UISITOS PARA PROFESIONALES

Profesional de la Salud con experiencia laboral en el Sistema de Referencia y Contrareferencia -
REFCON y Afines. (Haber redlizado el SERUMS)

Competencias como responsable en el Area del SRCR

Conocimiento de la Norma Técnica N° 018 del SRCR

OCrientacion 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 andlitica

Tolerancia al trabajo bajo presion, empatia y buenas relaciones interpersonales.
Etica y valores: solidaridad y honradez.
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Formacién Académica, grade académico y/o nivel de estudios

FORMACION ACADEMICA DE EGRESADOS

Bachiller / Titulado (sin registro de colegiatura, sin habilidad, sin resolucion de Serums)

FORMACION ACADEMICA PARA PROFESIONALES

Titulo de Obstetra (para profesionales)
Registro en el Colegio Profesional.
Cerfificado de Habilidad Profesional
Resolucion de Termino de SERUMS

Conocimientos para el puesto y/o cargo:

Conocimiento en normatividad vigente N° 018 del SRCR.
Conocimiento en normatividad de Guias de practica clinica.
Conocimiento y manejo del Sistema Digital REFCON
Conocimiento en computacion bésica y ofimatica actualizada.

CARACTERISTICAS DEL PUESTO Y/O CARGO
Principales funciones a desarrollar:
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Redlizar 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 la responsable del Area del SRCR — REFCON, para conocer el manejo v
funcionamiento sobre el desarrollo del trabajo, realizando la recepcion, digitacién oportunag,
coordinacién adecuada de las referencias y contrareferencias

Participar en las Reuniones de supervision y coordinaciéon con la Diresa, RSCCE y ofros
establecimientos para desarrollar planes de mejora del Sistema de Referencia y Confrareferencia
Participar de las actividades que se redlicen en el Area, asi como programar la socializacion de
Norma Técnica N° 018 a todo el personal de salud de nuestra Institucion.

Recolectar las hojas de Referencia de emergencia, consultorio externo, apoyo al diagndstico y
hospitalizacion todos los dias o una vez por semana para ser registrado vy digitado para la
redlizacion del informe mensual.

Recolectar las hojas de Confrareferencia de emergencia, consultorio externo, apoyo al
diagnostico y hospitdlizacion todos los dias o una vez por semana para ser registrado y digitado
para la realizaciéon del informe mensual.

Digitar las Altas maternas todos los dias para enviar el informe semanal el cual se envia 2 veces
por semana a la Red de Salud Canas Canchis y Diresa.

Redlizar la capacitacién, orientacién al personal de salud involucrado en el registro de las
referencias en el Sistema Digital REFCON, asi como en la programacién del rol de turnos de los
profesionales Meédicos, Obstetras, Psicdlogos, Tecndlogo Medico entre otros profesionales para la
aceptacién de las referencias de pacientes, generacién de citas, recepcion de pacientes v la
posterior entrega de la Contrareferencia por el Sistema digital REFCON.

Redlizar el registro oportuno durante el turno de los de las referencias emitidas y recibidas por
emergencia tanto del nivel |- Il - Il

Redlizar el registro del Informe mensual Settipres v Susalud de las Referencias emitidas por
emergencia, consulta externa y apoyo al diagnéstico a Hospitales del nivel Il e institutos.

Redlizar elinforme operacional mensual de las referencias y contrareferencias emitidas y recibidas
del nivel | - Il - Ill, de las Referencias y Contrareferencias emitidas y recibidas por emergenciaq,
consulta externa y apoyo al diagnéstico a Hospitales del nivel lll e institutos, registrar el nimero de
muertes maternas evitadas, asi como el registro de las hcjas de monitoreo de las referencias
emitidas a Hospitales del Nivel Il

Redlizar el registro de las observaciones y documentar las referencias no justiciadas, enviadas sin
personal por emergenciay el estado en el que son enviadas las referencias por emergencia.
Coordinar con la Red de Salud Canas Canchis sobre las referencias observadas y plantear
alternafivas de solucion para mejor la viabilidad, oportunidad y acceso de los pacientes referidos
a nuestro hospital, asi como la emisién de las contrareferencias, del mismo modo analizar la
problemdtica actual y las posibles alternativas de solucion por el bienestar del usuario referido.
Redlizar el reporte de los avances y dificultades de las actividades en el drea a la responsable del
SRCR -HACR, para suinmediata solucidn o probables alternativas de solucién para confinuar con
el logro de los avances y cumplir con los indicadores de gestion.

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

Entregar todos los reportes al jefe de la Unidad de Seguros y a la responsable del Area del SRCR
REFCON al finalizar el trabgjo.
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GOBIERNO REGIONAL DEL CUSCO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO
UNIDAD EJECUTORA 409
HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ SICUANI-CANCHIS

SERVICIOS A REALIZAR:

Participacion activa de todas las actividades redlizadas en el Area del SRCR basdndose en la
Norma Técnica N° 018 del SRCR durante el turno.

Registro oportuno de todas las referencias y contrareferencias emitidas y recibidas de los
diferentes servicios: Emergencia, consulta externa, apoyo al diagnéstico y hospitalizacion durante
el turno.

Registro en tiempo real de las referencias y contrareferencias emitidas y recibidas por el sistema
digital REFCON.

Coordinaciéon y monitoreo de las referencias Emitidas a hospitales del Nivel lll, asi como las
referencias recibidas de Establecimientos del Nivel K.

Participacion activa en la soluciéon de la problemdatica de los nudos criticos que ocurran durante
el turno y plantear alternativas de solucion.

PLAZO DE EJECUCION:

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

PRODUCTO:

O.F, 25462

SEELE BEL SR

(f

% doc

Dichos i

idad)

Elaborar un plan de trabajo de acuerdo a las funciones asignadas en el Area del SRCR - REFCON
y la Unidad de Seguros para el fiscal 2021.

Ejecutar criterios unificados para el manejo técnico de los procesos que se desarrollan en el Area
del SRCR - REFCON vy la Unidad de Seguros.

Desarrollar acciones y estrategias para superar los nudos criticos identificados en el Area del SRCR
— REFCON vy la Unidad de Seguros.

Participaciéon activa de todas las actividades realizadas en el Area del SRCR basdndose en Ia
Norma Técnica N° 018 del SRCR durante el tumo.

Redlizacién de los informes mensuales emitidos a instancias superiores de la Unidad Ejecutora y
Diresa.

Remuneracion para profesionales Total: /. 1600.00 Nuevos Soles.

Remuneracidon para Bachiller / Titulado S/ 1100.00 Nuevos Soles

REGABLES

umentos a presentar de forma mensual deberdn contar con la siguiente informacion:

Antecedentes

Objetivo

Desarrollo del tema objetivos de la contratacion
Resultados

Conclusiones

Recomendaciones.

nformes deberdn estar visados obligatoriomente en todas sus hojas por el consultor o contratista,

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

Cada pago redlizado deberd 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 requerimiento, disponibilidad presupuestal v demas, deberd ser analizado por la
unidad de administracion, planificacion vy presupuesto.

PENALIDADES:
Consideradas en el siguiente documento:
DIRECTIVA N°Q01-2016- 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

FORMAS DE PAGO:

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

En coso de incumplimiento de metas, el monto de pago serd fraccionado de acuerdo al tfrabajo
efectuado, este deberd encontrarse detallado en el informe mensual de la unidad de seguros.

OBLIGACIONES DEL HOSPITAL.

La U.E N° 409 Hospital Alfredo Cadllo Rodriguez, como enfidad 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 témino de
referencia, de acuerdo a los plazos establecidos.

El proveedor estd 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 confratado.

El proveedor cederd en forma exclusiva al Hospital los titulos de propiedad, o derechos de autor
y ofro 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 estard a cargo de:

Director Eecutivo del Hospital A.C.R
Director (a) Administracion.

Jefe de Recursos Humanos

Jefe de Unidad de Logistica

Jefe de Unidad de Seguros

Jefe de Emergencia
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PEDIDO DE SERVICIO N°
UNIDAD EJECUTORA : 409 UNIDAD EJECUTORA 4 I cm
NRO. IDENTIFICACION : 0p1625 W ngﬁ
Tipo Uso : Consumo
Direccion Solicitante : AREA DE REFERENCIAY CONTRAREFERENCIA
Entregar a Sr(a) : CHOQUENAIRA CONDORI LUZ JHOLY
Fecha . 07/06/2021
Actividad Operativa : C0008 ACTIVIDADES DE LA UNIDAD SEGUROS
Motivo . SERVICIO DE PERSONAL DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
FF/Rb | META /MNEMONICO|  Funcién Divisién Func. Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/Ai/Obr
1-00 0112 20 006 0008 9001 3999999 5000003
Cadigo Descripcion / Términos de Referencia Clasificador ~ Valor S/. Unidad Medida
070500030808  SERVICIO DE ATENCION EN OBSTETRICIA 2327299 1.00 SERVICIO

Firma del Solicitante Firma Autorizada




