CRONOGRAMA Y | ETAPAS DEL PROCESO B
CRONOGRAMA PARA LA CONTRATACION DE PERSONAL POR TERCEROS

|

CONTRATACION DE (01) PROFESIONAL BACHILLER EN CONTABILIDAD Y/O CARRERAS—‘
AFINES

"PUBLICACION DE LA CONVOCATORIA EN LA —
PAGINA WEB INSTITUCIONAL JUEVES 19 DE MAYO DEL 2022

PRESENTAR DOCUMENTOS: | o ‘

1.- CURRICULUM VITAE DESCRIPTIVO,
SEGUN TDR. ADJUNTO

2.- PROPUESTA ECONOMICA (COTIZACION) PRESENTACION 20 DE MAYO
3.- LUGAR DE PRESENTACION DE

DOCUMENTOS: MESA DE PARTES :8:00 | |
AM A 2 :00PM CON FUT Y RECOGER LA |
(COTIZACION)

I — | —
} 20 DE MAYO DEL 2022 (A PARTIR DE 4
EVALUACION DE EXPEDIENTES ‘3 ‘00 PM A 5: :00PM)

‘RESULTADOS (EN LA PAGINA WEB
‘ INSTITUCIONAL

LSUSCRIPCION DEL L CONTRATO |23 DE MAYO DEL 2022 (8:00 AM) ]

‘20 DE MAYO DEL 2022 (5 :00 PM) |
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SOLICITUD DE COTIZACION

N2 409-0280
RAZON

SOCIAL : FECHA: 18/05/2022
RUC N°: TELEFONO :_

DIRECCION : CELULAR:

DEP.

PROVINCIA : CORREQ:

SEGUN : INFORME Ne 128GRS/DRSC/UE409/HACR-US2022 :

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

v sellado par el representante legal de la empresa.
| ARTICULOS .]
ITEM CANTIDAD UM DETALLE MARCA ‘ PU. s/ } TOTAL

|
o1 i SERVICIO CONTRATACION DE PROFESIONAL EN CONTABILIDAD r
[BACHILLER ENCONTABILIDAD Y/O AFINES l
| | | |
‘ ]NOTA: SE ADJUNTA TERMINOS DE REFERENCIA LINEAS ABAJO ‘ ‘
_‘—L—‘_ e — . T i 1
l_ TOTAL COSTO DE COTIZACION | [
3 .- PLAZO DE ENTREGA EN DIAS CALENDARIOS.....
4.- VALIDEZ DE LA OFERTA EN DIAS CALENDARIOS

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 CONEL AREA USUARIA
9.- CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO.
10.- ADJUNTAR RNP...
11.-0TROS ...
12.- LUGAR DE ENTREGA ALMACEN CENTRAL - HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ SICUANI

DEBERA CONSIGNAR EN LA PRESENTE COTIZACION:

. La presente cotizacion contsmpla las condicones estiputadas en los TERMINOS DE REFERENCIA /o ESPECIFICACIONES TECNICAS del requerimiento

- Consignar su direccion de correo elecironico y mantenerla activa
- Precisar periodo de VIGENCIA en dias calendarios (Validez de | cferta)

Si no estuviera en candiciones de atender la prasente solicitud de cofizacion, sivase firmar y devolver la presente
PARA EFECTOS DE PRESENTACION DEBERA TENER EN CUENTA:

La cotizacion se entregara en SOBRE CERRADO ylo via correo, sin borrones Yylo enmendaduras, firmada y sellada, precisando razan social del
Pproveedor, en la Unidad da Logistica, 8n horarios de ohcina ©/:45am.a 1530 P.m.), caso contrans no sera tomado en cuenta.

NOTA: EN CASO DE INCUMPLIMIENTO SE APLICARA LA PENALIDAD DE CONFORMIDAD A LA DIRECTIVA N° D01-2017-L.E. 409 HOSPITAL ALFREDG CALLO RODRIGUEZ , Aprobada con R.D. N° 085-2017- DRSCIVE. 409-HACR-S/UP,

JEFE DE ADQUISICIONES COTIZADCR

PROVEEDOR
Firma y Sello Firma y Sello Firma y Sello

¥ .
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CONTRATACION DE PERSONAL BACHILLER EN CONTABILIDAD Y/O AFINES PARA LA
UNIDAD DE SEGUROS

TERMINOS DE REFERENCIA

GENERALIDADES:

* Objeto de la convocatoria: Contratar bajo la modalidad de locacién de servicios a un bachiller en
contabilidad y/o afines, para asumir Ia responsabilidad del area de Financiamiento y el area de No
Tarifados (Sepelios, PES COVID y Traslados de emergencia).

¢ Dependencia: Direccion del Hospital Alfredo Callo Rodriguez.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

*  Garantizar el cumplimiento de los indicadores del 4rea de Financiamiento asignados anualmente por la
GERESA y UDR CUSCO.

Garantizar el cumplimiento de los indicadores del area de No Tarifados (Sepelios, PES COVID y
“‘--.,xl Traslados de emergencia); asignados anualmente por la GERESA y UDR CUSCO.
!‘ e Mejorar los procesos de control de expedientes de traslados por emergencia.

POBLACION OBJETIVO:

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

ACTIVIDADES:

*  Elaborar un plan de trabajo de mejora y plan tactico de las dos areas.

* Realizar flujogramas actualizados,

*  Remitir informacion segtin programacion semanal, quincenal o mensual a Ia GERESA y UDR CUSCO.

*  Actualizacion de matriz de seguimiento de expedientes de sepelios regulares, PES COVID y traslados
de emergencia (expedientes observados, pagados y otros).

* Realizar el seguimiento semanal a la fuente de financiamiento Donaciones y Transferencias.

* Armado de planillas de pagos del personal asistencial que realiza el acomparnamiento de pacientes con
cobertura SIS, referidos a Hospitales de mayor capacidad resolutiva.

* Armado de expedientes de traslados de emergencia, sepelios y sepelios covid.

CALENDARIO: Tiempo de contrato 18 de Mayo al 18 de Junio - 2022

FUNDAMENTACION:

La Direccién Regional de Salud Cusco, es un drgano desconcentrado de la Gerencia de Desarrollo Social del
Gobiemo 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.
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La Direccion 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 Pablico 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 2022, el Gobierno Regional del Cusco suscribir 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.

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 Regién de acuerdo a
las Garantias Explicitas establecidas.

En base a la legislacion vigente el Seguro Integral de Salud (SIS) como Institucion 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
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:

;,;"'-3;8*@0%\%‘ *  Resolucion Jefatural N° 006-2016/SIS, que aprueba la Directiva Administrativa N° 001-2015-SIS-GREP
f,sg‘ JEF % V.03 "Directiva que establece el Proceso de Control Presencial Posterior de las Prestaciones de Salud
Q’a‘—_ UNIDHD DE g’sJ financiadas por el Seguro Integral de Salud”

\2, SEGWROS L/ Resolucion Jefatural N° 107-2015/IS, 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"

*  Resolucion Jefatural N° 241-2015/SIS, que aprueba la Directiva administrativa N° 002-2015-SIS/GREP-
V.02, "Directiva que regula el proceso de Evaluacion Automética 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 prestacion 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 prestacion 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.

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

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

* Resolucion jefatural N° 232-2018/ guia técnica que establece la metodologia del calculo variable para
el financiamiento en el primer nivel de atencion.
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* 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 Ia 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 |g cobertura
pobfacional 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 manejo técnico de los procesos y obtener el
incremento sostenido de afiliaciones, digitacion y logro de indicadores del SIS ejecucion de recursos transferidos
entre otros, en el marco del convenio suscrito con el seguro integral de salud.

En este convenio, se debera realizar actividades con el equipo de gestion y los responsables de cada unidad y/o
servicio del hospital conjuntamente con I unidad de seguros, como son reuniones técnicas, evaluaciones de las
actividades realizadas en el marco del aseguramiento publico.

PERFIL DEL PUESTO:

REQUISITOS

*  Experiencia laboral minimo 6 meses en la Oficina de Seguros y afines.
* Trabajo en equipo y cooperacion al nivel deseado

* Facilidad para la comunicacion y organizacion.

* Creatividad e iniciativa

* Capacidad organizativa y analitica

*  Preocupacion por orden, calidad ¥ precision

* Tolerancia al trabajo, empatia y buenas relaciones interpersonales.

o Ftica y valores; solidaridad y honradez.

FORMACION ACADEMICA, GRADO ACADEMICO Y/O NIVEL DE ESTUDIOS

 Bachiller en Contabilidad y/o afines.

*  Conocimiento para el puesto y/o cargo.

*  Conocimiento de Microsoft Office.

*  Conocimiento de SIAF y SIGA.

e Conocimiento y aplicaciones de normas vigentes del SIS.

CONOCIMIENTOS PARA EL PUESTO Y/0 CARGO:

*  Conocimiento en normatividad y funciones del SIS.
Conocimiento sobre la fuente de financiamiento del SIS.
e Conocimiento en computacién basica y ofimatica actualizada,

CARACTERISTICAS DEL PUESTO Y/O CARGO
Principales funciones a desarrollar:

* Realizar las coordinaciones necesarias con el jefe de Ia unidad de Seguros para elaborar un plan de
mejora de acuerdo a las funciones asignadas.

*  Renmitir informacion segun programacion semanal, quincenal o mensual a I GERESA y UDR CUSCO.

¢ Actualizacion de matriz de seguimiento de expedientes de sepelios regulares, PES COVID y traslados
de emergencia (expedientes observados, pagados y otros).

&
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» Armado de expedientes de traslados por emergencia.
e Armado de expedientes de sepelios Covid.
» Armado de expedientes de sepelios regulares.

* Armado de planilias de pagos del personal asistencial que realiza el acompafiamiento de pacientes con
cobertura SIS, referidos a Hospitales de mayor capacidad resolutiva.

* Realizar un reporte mensual al jefe de la unidad de seguros del avance de sus actividades.
* Participar de las reuniones de evaluacion de control con el equipo técnico de la unidad de Seguros.
* Entregar todos los reportes al jefe de la unidad de seguros al finalizar el trabajo.

SERVICIOS A REALIZAR:

 Garantizar el procesamiento y digitacion de expedientes de sepelios.

* Remitir informacion seglin programacion semanal, quincenal 0 mensual referente a las areas que le
corresponde a la GERESA y UDR CUSCO.

*  Actualizacion de matriz de seguimiento de expedientes de sepelios regulares, PES COVID y traslados
de emergencia (expedientes observados, pagados y otros).

* Realizar el seguimiento semanal a la fuente de financiamiento Donaciones y Transferencias.

* Armado de planillas de pagos del personal asistencial que realiza el acompafiamiento de pacientes con
cobertura SIS, referidos a Hospitales de mayor capacidad resolutiva.

* Apoyo en las areas de la unidad de seguro de acuerdo a las indicaciones y disposiciones del jefe
inmediato.

PLAZO DE EJECUCION:
» Laejecucion se realizara al dia siguiente de la suscripcion del contrato o de recibida la orden de servicio.
PRODUCTO:

» Armado de expedientes de traslados por emergencia.

* Armado de expedientes de sepelios regulares.

* Armado de expedientes de sepelios PES COVID.

*  Seguimiento a la fuente de financiamiento Donaciones y Transferencias.

*  Remitir informacion segan programacion semanal, quincenal o mensual a la GERESA y UDR CUSCO.

e Ejecutar criterios unificados para el manejo técnico de los procesos inherentes a las funciones
asignadas.

» Desarrollar acciones y estrategias para superar los nudos criticos identificados en los procesos que se
encuentran a su cargo.

»  Remuneracion total $/.1300.00 soles mensuales.

ENTREGABLES

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

e Antecedentes

e Objetivo

¢ Desarrollo del tema objetivos de la contratacion
e Resultados

e Conclusiones
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e Recomendaciones

Dichos informes deberén 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 dicha Unidad (Jefe de Ia
Unidad)

VALOR ESTIMADO: De acuerdo a las funciones asignadas se haré el pago de S/. 1300.00 (Mil trescientos
soles).

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

FORMAS DE PAGO:

Se realiza de acuerdo a un informe de cumplimiento de metas establecidas, el informe debe ser remitido porla
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 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.

*  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 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.

» 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.

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

» Director de Administracion.
» Jefe de Unidad de Logistica
*» Jefe de Unidad de Seguros
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=
PEDIDO DE SERVICIO N° 00144 |
UNIDAD EJECUTORA : 409  UNIDAD EJECUTORA 409 HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIG!
NRO. IDENTIFICACION : gp1g25
Tipo Uso : Consumo
Direccion Solicitante : SEGUROS
Entregar a Sr(a) : OCHOA GALLEGOS EDITH TERESA
Fecha : 18/05/2022
Actividad Operativa : C0017 ACTIVIDADES DE LA UNIDAD SEGUROS
Motivo - INFORME N° 128GRS/DRSC/UE409/HACR-US2022
| FF/Rb ]ETA/MNEMONICO Funcion Divisién Func. _| Grupo Func. | Programa ) Prod/Pry ActAI/Obr
| 1-00 | 0078 |20 ] 06 | 0008 | 9001 | 3999999 5000003
‘ Codigo Descripcion / Términos de Referencia Clasificador  Valor S/. Unidad Medida |
|
080100050001 CONTRATACION DE PROFESIONAL EN CONTABILIDAD 23.2811 1.00 SERVICIO

Firma del Solicitante Firma Autorizada



