CRONOGRAMA - CONVOCATORIA LOCACION DE SERVICIO N2002-2024-RSA

REMUNERACION |
Ne PUESTO AREA SOLICITANTE TIEMPO CARERRA CANT. |  MENSUAL
REFERENCIAL
T TECNOLOG
1 | HOPITALDEAPLAOII1 (RO, | TRAPIA F::"Ec:lé = e 07 MESES TECNOLOGO MEDICO | 01 $/.2,800.00
SERVICIO DE FARMACIA
HOP APLAQ II-1 (R.D.R. & X
2 | HopiaL DE (RDR) | e e 04 MESES QUIMICO FARMACEUTICO| 01 s/.2,500.00
SER VICIO DE FARMACIA
3 | HOPITAL DE APLAO 111 (R.D.R. 1,300,
L) [ 04 MESES TECNICO EN FARMACIA | 01 s/.1,300.00
SERVICIO DE LIMPIEZA
4 HOPITAL DE AP - .D.R. .1,200.
ol | ) 04 MESES AUXILIAR ASISTENCIAL | 02 $/.1,200.00
TERAPIA FISICA (TECNICO EN TECNICO EN TERAPIA
OPITAL DE APLAO II-1 (R.D.R. P 1 X
5 | 0l (R.DR robbmist Ui 02 MESES i 01 s/.1500.00
. - | oFicina DE seGUROS (TECNICO T::':E‘:':Ei’::;fs?r';fc‘?glq
6 | HOPITAL DE APLAO -1 Dy T) EN ADMINISTRACION- 07 MESES . 03 5/.1,400.00 "
s TEC.EN ENFERMERIA Y/O .
AFINES
= OFICINA DE SEGUROS (TECNICO TECNICO EN
R % X
7 | Rep pEsaLuD APLAO (DyT) sl 07 MESES Bt 01 $/.1,500.00
TEC.EN CONTABILIDAD
N -
8 | RepDEsaLuD aPLAO (DyT) | OF'CINA DE SEGUROS (TECNICO 07 MESES TEC.EN ADMINISTRACION | 01 $/.1,500.00
EN ADMINISTRACION)
Y/O AFINES
TEC.EN CONTABILIDAD
OFICINA DE SEGUROS (TECNICO TEC.EN ADMINISTRACION
SALUD APLAO (DY T ~ |
& | “EERE (PyT) EN ADMINISTRACION) 07 MESES TEC.EN ENFERMERIAY/O | % 8/-4,500.00
AFINES
ETAPAS DEL PROCESO CRONOGRAMA

Aprobacion de cronograma

Dia 30 de Mayo del 2024

Publicacion

Dia 31 de Mayo del 2024

Recepcion de propuestas

Por Tramite documentario de la red de Salud Aplao Dia Jueves 31 de Mayo al
Lunes 03 de Junio del 2024
De 7:30 am a 15:00 pm

* Presentar CV documentado; Titulo, Resolucion Legalizado en Notaria,
fedateado, debidamente foliado y ordenado segtin el perfil que se indica en
el TDR y |la propuesta economica

* El expediente debera tener el siguiente orden:  1.- solicitud
2.- anexo 2 3.-anexo 4
4.- Requisitos minimos/condiciones generales 5.- Perfil

requerido/condiciones particulares
cerrado)

6.- anexo 3 (presentar en sobre

Igualuaclon de Expedientes

Dia 04 de Junio del 2024

|Publicacion de Resultados

Dia 04 de Junio del 2024

[inicio Dia 05 de Junio del 2024
$ [}
Aplao, 30 de Mayo del 2024°
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SOLICITO: Participar en proceso de seleccion para servicio por locacion
N° de la Red de Salud Camana Caravelli.
Denominacion del Servicio:

Sr. Director de la Red de Salud Camana-Caraveli

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

ante Usted, con

el debido respeto me presento y expongo lo siguiente.

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

Camana, de del 2024.

FIRMA

NOMBRES Y APELLIDOS

DNI




ANEXO N°2

DECLARACION JURADA
(ART. 52 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO)

Sefores
COMITE DE SELECCION
PROCESO LOCACION DE SERVICIO N° 001-2024-RSA

Presente -
Mediante el presente el suscrito, postor ylo Representante Legal
QB e s e e e, DBCIETO DEJO juramento:

Ii.  No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcién, asi como a respetar el principio de
integridad.

ii. No tener impedimento para postular en el procedimiento de seleccién ni para contratar con el Estado, conforme
al articulo 11 de la Ley de Contrataciones del Estado.

ii.  Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, asi como las
disposiciones aplicables de la Ley N"27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

iv.  Participar en el presente proceso de contratacién en forma independiente sin mediar consulta, comunicacién,
acuerdo, arreglo o convenio con ningln proveedor; y, conocer las disposiciones del Decreto Legislativo
N*®1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas.

v.  Conocer, aceptar y someterme a las bases, condiciones y reglas del procedimiento de seleccién.

vi.  Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento en el presente procedimiento
de seleccion.

vii. Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccion y a perfeccionar el
contrato, en caso de resultar favorecido con la buena pro.

Aplao, ...........de ..., 2024

Representante legal, segun corresponda



Anexc 3

PROPUESTA ECONOMICA

SENORES: RED DE SALUD CAMANA CARAVELI
RUC: 20167237893

DATOS DEL PROVEEDOR:

NOMBRES: i onsiciaviansionss

R N o e B o e SEOOE B Sk P 5 8,
BUC: v sisesrmmsinsisniommmme sopts wh

503 617 0 N

CORRED: oscvvsoisssssves aiaiviioiasis i s ey

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

PROPUESTA para brindar el servicio de

Monto de total del Servicio: o.vvvrveriiiieeieee e Soles

RO - [ B del 2024



ANEXO 4

DECLARACION JURADA DE DOBLE PERCEPCION EN EL ESTADO

Yo,

identificado con DNIN? Lo con direccion

darmiciliarian i ira e et s et e Lo L e e e ) en el
| B]111 7)o NN P roNInGIa sonawsimiimsss s Departamento.......ovevienioinniaaninisnanan

DECLARO BAJO JURAMENTO:

(NO) (SI) Tener conocimiento que ningln funcionario o servidor publico puede desempefar mas
de un empleo o cargo publico remunerado, (*con excepcién de uno mas por funcién docente).

(NO) (SI) Percibir otra remuneracion a cargo del Estado

En el caso de haber marcado como Sl, senale lo siguiente.

Nombre de la Institucion por la que

percibe remuneracion a cargo del Estado:

Cargo que ocupa:

Condicion Laboral:

Horario Laboral:

Direccion de la institucién:

Dadoenlaciudadde................... alos........ dias del mes de............ del 20......

Huella

*Art. 40° de la Constitucion Politica del Pert y articulo 3 de la Ley N° 28175 Ley Marco del Empleo Publico.
La informacidn contenida en la presente declaracién jurada serd sujeto de control posterior a cargo de la UGEL, a fin de
corroborar la inexistencia de incompatibilidad horaria ni de distancia,
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Conmemoracién de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho A..«’

Aplao, 30 de Mayo del 2024

OFICIO N° 698 - 2024-GRA/GRS/GR- DRS CCU-HA-DIRECC.

Sefiora
MAG. MARIA DE LOS ANGELES CHOQUE HUACO

Directora Ejecutiva de la Red de Salud Castilla, Condesuyos y La Unién

Presente.-

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarla muy cordialmente y a la vez hacer de su
- conocimiento que, se remite el TDR para proceso de contratacién de Locacién de Servicios
de Tecndlogo Medico en Terapia Fisica y Rehabilitacién para el Hospital Aplao, por un periodo
de 7 meses, por lo cual remito a usted para su respectivo tramite, con fuente de financiamiento
RO de Hospital Aplao.

FUENTE FINANCIAMIENTO META ESPECIFICA MONTO

00687

Sin otro particular me despido de Ud., no sin antes agradecerle anticipadamente la atencién
que brinde al presente y reiterarle las muestras de nuestra especial consideracién y estima.

Atentamente,

1P
o ._Z_‘. s B 'G'D““‘AFES"E.E\‘CHD
Pl i \ -72 j .g’;.ur-n:lg‘(%:é\ EEE.%ELN RES
i A 1)
:- : .I ..-. A s T o e mm——_——_
I I 'r \k‘-l"“ -------------
\\;' /R MBERTO M) &ulg}avmn
\I\ ' M.P. 25983 - R N.A ALLD

DOC. 7013657
EXP. 4374223

HMAV/.Lmmn
c.c lArch.

Av.21 de Marzo N° 111 Aplac-Arequipa ~ Red de Salud N° 2 Castilla Condesuyos La Unién Teléf. 471021 - TeleFax
471137 - SIS 471117 Economia 471233 - TeleFax Logistica 471110 Email: direcciénhosplital@redccu.gob.pe ;
jirecciénred@red !




; ; GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA ‘
* “Afo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracion
A de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

TERMINOS DE REFERENCIA

CONTRATACION DE LOCACION DE SERVICIOS DE TECNOLOGO
MEDICO EN TERAPIA FISICA Y REHABILITACION PARA EL HOSPITAL
APLAO

1) DENOMINADOR DE LA CONTRATACION

La Red Asistencial Castilla Condesuyos la Unién requiere la contratacién por

Locacién de Servicios de 01 Tecnblogo Médico en Terapia Fisica y

Rehabilitacién para el HOSPITAL APLAO.

2) FINALIDAD PUBLICA:
El Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién tiene como propésito y /u

objetivo fundamental la atencién primaria de usuarios SIS y particulares de toda
la Red Castilla Condesuyos y la Unién, es que entonces el Hospital Aplao hace

i< s i s .
§% 2 el requerimientos de 01 personal de Salud que cumpla con las funciones de
b >
4 =] 7 o1 . rv 1 e
o = Tecn6élogo Médico en Terapia Fisica y Rehabilitacion que cumpla con las
o =
L < . . . . . .
gg?& 3:"9; atenciones Primarias y necesidades para con los usuarios de toda la red Castilla
zge 'E-Uﬂé
Ul . v .
fgg& Ses Condesuyos la Unién.
29r prat]
o a
g8 s
2 ="
N2E "\ 3) ANTECEDENTES:

;W

ANz

Todo hospital Aplao de nivel II-1 debe contar con distintas dreas para atencién
primaria como consulta externa por lo que dentro de ellas se menciona el
servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién quien se encarga de la evaluacién,
diagnostico fisioterapéutico y tratamiento con el objetivo de recuperacién y
reinsercién del paciente para sus actividades de la vida diaria. Ya que los
usuarios son derivados de distintas 4reas como: pediatria, neurologfa,
traumatologia, medicina interna, ginecologia, psicologia y nutricién, ademas que

a la actualidad el servicio carece de atenciones, es por ello el requerimiento de

dicho personal.




£ GOBIERNO HEGIOMNAL DE ARECUIPA,
! SGERENCIA RFEGIONAL DE SALUD

_ GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion
R de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

4) OBJETO DE LA CONTRATACION:

-—

» Evaluar pacientes traumatoldgicos, neuroldgicos, nifios y adultos, pacientes post

—COVID interconsultas derivadas de distintas 4reas.

» Diagnosticar segun especialidad (diagndsticos fisioterapéuticos) a usuarios

asistentes al servicio.
¢ Crear, distintos planes de tratamiento segun lo requiere el usuario
« Mantener informado a los usuarios acerca de la patologia con la que cuentan

¢ Paliar al maximo el dolor de los usuarios asistentes al servicio de Medicina

Fisica y Rehabilitacién del Hospital Aplao.
e Mejorar las capacidades fisicas de los usuarios

o Mejorar el estado psicologico de los usuarios mediante la promocién de la

actividad fisica adecuada.

-

=

= o Mejorar la higiene postural de los usuarios afectados.
el

=

B 12 d . :
% S«= o Crear de ser necesario ayudas ortopédicas a usuarios.
1 <0<

o | ==

£ ¥ . 3 . . . . . s .
q,;_\“ =0% o Informar al jefe inmediato de cualquier suceso establecido en el servicio.

v

% s

N %‘”E » Promover el orden del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién.

N24EN5) CARACTERIZACION Y CONDICIONES DEL SERVICIO A CONTAR:
™Nis

Descripeion del servicio

El Tecnélogo Médico en Terapia Fisica y Rehabilitacion, proveedor de servicio,
debera realizar atenciones primarias y un informe mensualmente, conteniendo

las actividades realizadas de acuerdo a los siguientes criterios:

e Numero de atenciones realizadas
* Realizar un informe sobre las atenciones brindadas a los usuarios
particulares y SIS

» Fortalecer el llenado correcto de las historias clinicas y FUA
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“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién

GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
6) REQUISITOS Y RECURSOS DEL PROVEEDOR

Perfil del proveedor:

® Titulo profesional Tecnélogo Medico en Terapia Fisica y
Rehabilitacion

* Resolucién de culmino de SERUMS it

* Contar con Habilitacién Profesional actualizada.

* Contar con titulo en Especializacién referentes a la Carrera
Profesional.

* Experiencia laboral no menor de un (02) afios en el sector publico
y/o privado,

* Cursos de Capacitacién y/o Diplomados en Fisioterapia y
Rehabilitacién de pacientes neurolégicos, traumatolégicos y

pediétricos. (minimo 600 horas con 5 afios de antigiiedad)

7) LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO:
- Lugar de la prestacién;
Hospital Aplao
'8) PLAZO DE EJECUCION:

7 meses

9) FORMA DE PAGO:

Mensualmente S/, 2,900.00 (Dos mil doscientos nuevos soles), abono en cuenta
CCL, la cual se efectuard una vez presentado el entregable respectivo por el
locador y la conformidad de servicio por parte del drea usuaria.

10) CONFORMIDAD DEL SERVICIO
La conformidad ser4 visada por la Jefatura Inmediata.

Documentos para tramitar el pago:




: GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
Y "“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracién
e de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

¢ Conformidad del servicio.

* Recibo por honorarios electrénico.
* Suspensién de cuarta (de ser el caso).
¢ (Cddigo de cuenta interbancario (CCI) segtin formato.

* Constancia de Registro Nacional de Proveedores en el rubro de servicios

vigente.,

A E SALUD
< 'Iv=-| ST AL

l.’lR HUMIEE zr(rg ARAUJO VEGA
C.M.P. B5983 - FiNA At1020

loge Médico
Terapia Fisica ¥ Rehabilitacian
-TM.P 17464







LILE GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
Y/ “ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL’

GOBIERNG RETIONAL

TERMINOS DE REFERENCIA POR LOCAZACION DE SERVICIO

QUIMICO FARMACEUTICO PARA HOSPITAL APLAO

1. Denominacién de
la Contratacién

La Unidad de Medicamentos, Insumos y Drogas de la Red de Salud APLAC.
Para cumplir con la implementacion de los requisitos establecidos en el
Manual de Buenas Practicas de Almacenamiento aprobado con R.M. N°
132-2015/MINSA en el Almacen de farmacia del hospital Aplao, requiere
contar con un profesional QUIMICO FARMACEUTICO para la atencion en el
area de dosis unitaria.

La retribucién de la contratacién del servidor requerido esta garantizada
con los recursos autorizados por la Unidad de Seguros Publicos y Privados.

2. Finalidad Pdblica

Garantizar el cumplimiento de |las Buenas Practicas de dispensacion para
garantizar la atencién de calidad de los usuarios.

3. Objetodela
Contratacion

La Red de Salud Castilla Condesuyos La Uni6n, tiene bajo su jurisdiccion
tres provincias de la Region Arequipa y 56 Establecimientos de Salud
entre Centros y Puestos de Salud y, un Hospital II-1, que desarrolla
actividades de promocion, prevencién, tratamiento y recuperacion de la
salud en las actuales circunstancias de la emergencia sanitaria del COVID-
19.

Se requiere contar con el servicio de un quimico farmaceutico para el
desempeno en el &rea de dispensacion con dosis unitaria,
farmacovigilancia, control y registro de psicotropicos.

4, Objetivos de la
Contratacion

Contar con servicio de un QUIMICO FARMACEUTICO
para que trabaje en la mejora e implementacion del

General 5 ) .
sistema de gestion de calidad en BPA en drea de
dispensacion. dosis unitaria.

., Gestién de procesos administrativos, supervision en el

Especifico

area dispensacion.

CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE EJECUCION DEL SERVICIO

Descripcion del servicio a contratar
e« Contratar a un (01) QUIMICO FARMACEUTICO para

PERFIL DEL PUESTO

REQUISITOS MINIMOS

DETALLE

Experiencia General

e Minima de dos (02) afios en el Sector Pblico o Privado.
Tener experiencia probada en Capacitacion en el area de
dispensacion dosis unitaria.

* Manegjo de sistema SISMED.

Direccién’ Avenida 21 de marzo N° 105 Aplao - Castilla — Arequipa, Red de Salud Cashlla Condesuyos La Unidn,

Unidad Ejecutora 404, RUC 20187720274, Web
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L] GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

GORIERNO REGIONAL

Formacion Académica, grado
académico y/o nivel de
estudios.

Titulo Profesional Universitario de Quimico Farmacéutico
02 ano de labores profesionales, incluido Serums,

REQUISITOS MINIMOS DETALLE

Curso de dispensacion de medicamentos en dosis unitaria
Cursos en buenas practicas de Almacenamiento.

Curso en buenas practicas de dispensacion.

Curso de psicotrdpicos y estupefacientes.

Curso en farmacovigilancia y reacciones adversas.

Cursos y estudios de
especializacion

* Altos estandares eticos y vocacion de servicio.

* Alta capacidad analitica y de sintesis.

* Sentido de urgencia: percibir la urgencia de las tareas y actuar
de manera consecuente para su realizacion

* Trabajo en equipo y disposicidn a la cooperacion.

* Actitud proactiva y disciplinado.

* Alto nivel de sociabilidad y servicio al personal.

Competencias * Trabajo en equipo y bajo presion.

* Tolerancia.

* Vocacion de servicio.

* Confidencialidad.

* Habilidades comunicativas y escucha activa

* Compromiso etico

- Capacidad de trabajo en equipo en especial énfasis en
equipos interdisciplinarios.

CARACTERISTICAS DEL PUESTO

El/la contratado/a prestara servicios como QUIMICO FARMACEUTICO en area de dispensacién de la
UPS farmacia hospital Aplao, cuyas funciones ejercera cumpliendo las narmas del D.S 016-014.

FUNCIONES:

* Servicio de registro y digitacion de salida de medicamentos, material, médico y productos
farmacéuticos y Afines.

¢ Llevar el control del movimiento de estupefacientes y otras drogas de distribucion restringida
del hospital de Aplac.

» Controlar la, distribucién y mantenimiento del stock de productos farmacéuticos en el Hospital.

* Acompanamiento en la visita médica en los servicios del hospital Aplao.

e Seguimiento farmacoterapéutico de los pacientes hospitalizados.

* Reportar los saldos mensuales de los insumos de los diferentes programas y servicios.

* Supervisar la distribucién de medicamentos en los diferentes servicios del hospital

* Revision de coches de emergencia, traumashock y hospitalizacién obstetricia.

* Controlar el uso y mantenimiento de equipos y materiales de farmacia.

= Realizar el Inventario mensual de los Medicamentos en el almacén del servicio de farmacia.

e Realizar el ingreso de los productos farmaceuticos controlados.

* Reporte de los productos vencidos al almacén de UPS FARMACIA.

s Custodiar y dar buen uso de los bienes e insumos asignados para el desarrollo de sus
funciones.

Direccion: Avenida 21 de marzo N° 105 Aplao - Castilla — Arequipa, Red de Salud Castilla Condesuyos La Unién,



GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
“*ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

GUBIERNG REGIUNAL

¢ Las demds Funciones que le asigne el responsable de farmacia hospital Aplao.

CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATQO

CONDICIONES DETALLE

Lugar de prestacion de servicios | Servicio de farmacia -hospital Aplao

Duracion de contrato 4 meses (MAYO-AGOSTO)

MEDIDAS DE CONTROL DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL:

De acuerdo a los criterios de la direccién Ejecutiva de la Red C.C.U. podra evaluar los resultados
requeridos en funcién de los requerimientos del area usuaria.

CONFIDENCIALIDAD:

Mantener en reserva la informacion de cada expediente o contgatacién bajo su cargo, debiendo lealtad
a la Institucién, bajo los principios de la Ley del Codigo de Etica de la Funcion Publica y la Ley de
Contrataciones del Estado en su accionar en el desarrollo de las actividades de la ejecucion del
servicio.

ENTREGABLE O PRODUCTO:

A la culminacién del servicio, deberd presentar un informe de las actividades realizadas, |a
misma que procedera con su revision, visacion y la conformidad correspondiente.

MONTO REFERENCIAL:

'

El costo total del servicio, sera por la suma de S/ 25000.007(Dos mil quinientos/100 soles).
contra la presentacion del Recibo por Honorarios y a satisfaccién del Contratante (area usuaria).

FORMA DE PAGO: Abono mensual en cuenta CCl, la cual se efectuard una vez presentado el
entregable respectivo por el locador y la conformidad por parte del area usuaria.

AFECTACION PRESUPUESTAL:

Meta: Recursos directamente recaudados-SISMED
Especifica de Gast0:23.29.11

CONFORMIDAD DEL SERVICIO:

RESPONSABLE de la UPSS Farmacia del Hospital Aplao.

SERENCIA REGH SALUD
AED OF tnub? APLAC
...... AT ...
Q.F NurigLeahuanga Nunonce
aESPONSABIE DEL AL N FARMACIA

A GFa - et
S,

Direccién: Avenida 21 de marzo N° 105 Aplao — Castilla — Arequipa, Red de Salud Castilla Condesuyos La Unian,
Unidad Ejecutora 404, RUC 20187720274, Web www redccugob pe
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GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

TERMINOS DE REFERENCIA POR LOCACION DE SERVICIO

TECNICO EN FARMACIA PARA HOSPITAL APLAO

1. Denominacion de la

Contratacion

La UPSS FARMACIA del HOSPITAL APLAO Para ga:éntizar el cumplimiento de los
requisitos establecidos en el Manual de Buenas Practlicas de Almacenamiento
aprobado con R.M. N°® 132-2015/MINSA en todas las dreas del servicio en
mencién, requiere contar con un profesional que ocupe el cargo de TECNICO en
FARMACIA de apoyo para el cumplimiento con las buenas practicas de

dispensacion.

2. Finalidad Publica

Garantizar el cumplimiento de 1as Buenas Practicas de dispensacion para garantizar
la atencion de calidad a todos los usuarios.

3. Objetode la

Contratacion

La UPSS FARMACIA del HOSPITAL APLAO tiene 05 grandes éreas en las que brinda
los siguientes servicios: FARMACIA CLINICA, GESTION Y PROGRAMACION DE
ALMACENAMIENTO, DISPENSACION Y EXPENDIO, DOSIS UNITARIA Y
FARMACOTECNIA, quienes desarrollan actividades de promocion, prevencion,
tratamiento y recuperacion de la salud.

Se requiere contar con el servicio de apoyo TECNICO en FARMACIA para gue lrabaje
como apoyo en la mejora y cumplimiento del sistema de buenas practicas

dispensacion y expendio.

4, Objetivos de la
Contratacion

Contar con el apoyo de personal técnico en farmacia para gue
General trabaje en la mejora y continuidad del cumplimiento de las

BPOF de la mano del Quimico Farmacéutico.

Apoyar en labores de inventario, verificacion de productos que
Especifico ingresan al almacén y distribucién en el area de dispensacion

y expendio de la farmacia principal del Hospital Aplao.

CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE EJECUCION DEL SERVICIO

Descripcion del servicio a contratar

s Contratar a un (01) TECNICO EN FARMACIA de apoyo digitacion de recetas, guias de ingreso y distribucion de
farmacia del Hospital Aplao, para seguir cumpiiendo con las BPOF

e

ERFIL DEL PUESTO

REQUISITOS MINIMOS

DETALLE —‘

Experiencia General

e Minima de (03) anos en el Sector Plblico o Privado.

« Tener experiencia prabada en dispensacion de productos
farmacéuticos hospitalarios y en area de almacen.

e Manegjo del sistema SISMED.

Formacion Académica, grado

académico y/o nivel de
estudios.

s Titulo de Técnico en farmacia. (obligatorio)

Direccién: Avenida 21 de marzo N° 105 Aplao — Castilla — Arequipa, Red de Salud Castilla Condesuyos La Unidn,
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GOBIERNO REGIONAL

REQUISITOS MINIMOS

DETALLE

Cursos y estudios de
especializacion

Competencias

e Capacitacion en Buenas Practicas de Almacenamiento

= Capacitacién en Ofimatica

s Conocimiento de dispensacion y expendio de productos
farmacéuticos en general.

* Apoyo en el Manejo de estupefacientes y psicotropicos en
farmacias.

* Buenas practicas en el manejo de cadena frio.

+ Dispensacion en medicamentos en dosis unitaria

+ Altos estandares éticos y vocacion de servicio.

= Alta capacidad analitica y de sintesis.

* Sentido de urgencia: percibir 1a urgencia de |as tareas y actuar
de manera consecuente para su realizacion

* Trabajo en equipo y disposicién a la cooperacion.

* Actitud proactiva y disciplinado.

* Alto nivel de sociabilidad y servicio al personal.

= Trabajo en equipo y bajo presion.

» Tolerancia.

* Vocacion de servicio.

* Confidencialidad,

= Habilidades comunicativas y escucha activa

« Compromiso ético

« Capacidad de trabajo en equipo en especial énfasis en
equipos interdisciplinarios.

CARACTERISTICAS DEL PUESTO

El/la contratado/a prestaréd servicios como TECNICO EN FARMACIA DE APOYO PARA CONTINUAR CON EL
CUMPLIMIENTO DE BPOF en el almacen de Farmacia del Hospital Aplac. funciones que ejercera

cumpliendo las normas sanitarias en el marco de la normatividad vigente; desarrollando las siguientes

actividades:

ACTIVIDADES:

* Servicio especializado en temas de farmacia hospitalaria.

s Digitacion de recetas de medicamentos e insumos médicos.

¢ Informar cuando ocurra alglin error en cuanto el envid por parte de los proveedores,

e Almacenamiento de productos farmacéuticos e insumos médicos, bajo el sistema FEFO, FIFO.
* \Verificar y controlar la calidad, seguridad y caducidad de los productos farmacéuticos.

® Ingresar los productos farmacéuticos al sistema SISMED.

= Apoyo en los inventarios al area de cadena frio en la UPS enfermeria.

= Mantener el orden y la limpieza en la farmacia principal y almacén de farmacia.

= Verificar y controlar los datos de las recetas SIS y venta,

* Apertura de las tarjetas de control visible de los medicamentos y material médico quirlrgico.
*  Monitoreo del movimiento de salidas de productos farmacéuticos del servicio de farmacia.
* Realizar el descargo diario de consumo de los productos farmacéuticos en las tarjetas de

control visible y sistema.

Direccion: Avenida 21 de marzo N° 105 Aplao — Castilla - Arequipa, Red de Salud Castilla Condesuyos La Union,
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CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO

GUBERND REGIONAL

CONDICIONES

DETALLE

Lugar de prestacion de servicios

Duracion de contrato

4 MESES (MAYO-AGOSTO)

Area de Dispensacion Servicio de Farmacia Hospital Aplao

MEDIDAS DE CONTROL DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL:

De acuerdo a los criterios de la direccion del HOSPITAL APLAQ; podra evaluar los resultados requeridos

en funcion de los requerimientos del area usuaria.

CONFIDENCIALIDAD:

Mantener en reserva la informacion de cada expediente o contratacion bajo su cargo, debiendo lealtad a
la Institucion, bajo los principios de la Ley del Codigo de Etica de la Funcidn Pdblica y la Ley de
Contrataciones del Estado en su accionar en el desarrollo de las actividades de la ejecucion del servicio.

ENTREGABLE O PRODUCTO:

A la culminacion del servicio, debera presentar un informe de las actividades realizadas, la misma
que procedera con su revision, visacion y la conformidad correspondiente.

MONTO REFERENCIAL:

e Se efectuara la suma mensual de S8/ 1300.00 (Mil trecientos/100 soles), contra la
presentacion del Recibo por Honorarios y a satisfaccion del Contratante (area usuaria).

FORMA DE PAGO: Abono mensual en cuenta CCI, la cual se efectuara una vez presentado el
entregable respectivo por el locador y la conformidad por parte del area usuaria.

AFECTACION PRESUPUESTAL:

CONFORMIDAD DEL SERVICIO:

RESPONSABLE de la UPSS Farmacia del Hospital Aplao.

GOBIERNG REGIONA-AREQUIPA
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TERMINOS DE REFERENCIA

CONTRATACION DE LOCACION DE SERVICIOS DE PERSONAL PARA LA OFICINA DE SEGUROS
RED CCU DE TECNICO EN INFORMATICA Y/O BACHILLER ING. SISTEMAS

1. DENOMINADOR DE LA CONTRATACION

La Oficina de Seguros de Referencias y Contra Referencias de la RED CCU, requiere la
contratacién por Locacion de Servicios de 01 Personal técnico de informatica y/o bachiller en
ing. Sistemas.

2. FINALIDAD PUBLICA

La Oficina de Seguros Referencias y Contrarreferencias de la RED CCU, tiene actividades

programadas y que se deben cumplir en forma inmediata, es asi que, a partir del Convenio del

SIS, FISSAL Y GORE afio 2022-2024, se tiene indicadores que cumplir, entre ellos la aplicacion

de diferentes aplicativos como el ARFSIS WEB y otros aplicatives para la buena digitacion de
- FUAS, entre otros y asi cumplir con lo especificado en la Adenda del afio 2024,

3. ANTECEDENTES

La Oficina de Seguros, Referencia y Contrarreferencias de la RED CCU, tiene la necesidad de
contratar 1 técnico en informatica para que realice estas actividades, ya que dentro de unos
de los puntos de la S5ta adenda se encuentra en la aplicacién de las FUAS a todo usuario. Lo
) mismo son revisados en forma diaria. Asi mismo se hace de conocimiento que el SIS a nivel
_ : nacional indica que las Oficinas del SIS de las UE cuenten con este tipo de personal.

"~ 4. OBIETIVO DE LA CONTRATACION:

Lograr cumplir con el 100% de lo solicitado segun el aplicativo cada dia y mes.

CARACTERIZACION Y CONDICIONES DEL SERVICIO A CONTAR:

Descripcion del servicio

El proveedor del servicio debera entregar un informe mensualmente, conteniendo las
actividades realizadas de acuerdo a los siguientes criterios:

* Disefio, implementacién y mantenimiento de los Sistemas ARFSIS WEB, REFCON, SIASIS,
SIGEPS Y ODO-PROGRAMACION a cada punto de digitacion dentro de la Red Castilla
Condesuyos La unidn

¢ (Capacitacion, instalacién y configuracién de los aplicativos a las IPRESS del nivel I-3 de la
Red Castilla Condesuyos La Unién |a cual ya esta programada dentro de la adenda 2024

e Subsanacion de atencion observadas en el aplicativo, reglas de consistencia,
medicamentos erréneos, roles de usuarios entre otras, para sincronizar el paquete
completo en el aplicativo ARFSIS WEB y REFCON.

* Realizar la configuracién de equipos de computo de las diferentes Microrredes de nuestro
ambito como ejecutora, para el accesos a los sistemas informéticos, de redes y aplicativos
usados por la oficina de Seguros y diferentes puntos de digitacion de la Red Castilla

Condesuyos La Unidn.
GVMV/drms
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* Asistencia técnica a todos los puntos de Digitacion ante cualquier inquietud o
problema suscitado en los diferentes a plicativos usados para el registro paciente SIS.
¢ Apoyo en tareas de capacitacién a todo el equipo de Directorio Seguros Red CCU 2024,
sobre todo los Digitadores de cada punto de digitacion.
® Realizar y mantener actualizado los diferentes reportes solicitados por el jefe inmediato
* Monitorear la migracién de data de todos los puntos de digitacion de la RED CCU al
Servidor Principal.

REQUISITOS Y RECURSOS DEL PROVEEDOR
Perfil del proveedor:

* Técnico de Técnico de informdtica y/o bachiller de Ing. Sistemas

e Capacitacion en los aplicativos ARFSIS WEB, REFCON, SIASIS, SIGEPS Y OTRAS
PROGRAMACIONES (deseable)

¢ Conocimientos en programacién JAVA Y programacion web avanzado

® Conocimientos en sistemas de Informética

LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO:

Oficina de Seguros Referencias y Contrarreferencias de la Red Castilla Condesuyos La Unién.

PLAZO DE EJECUCION:

7 meses

FORMA DE PAGO:

El pago es mensual de S/. 1500.00’42 acuerdo a la Especifica de gasto 2.3.29.11 (Locacién de
Servicios) de acuerdo al siguiente detalle:

Abono en cuenta CCl, la cual se efectuara una vez presentado el entregable respectivo por el
locador y la conformidad por parte del drea usuaria. Cuyo presupuesto es de la Fuente de
Financiamiento Donaciones y Transferencias — (SIS).

CONFORMIDAD DEL SERVICIO:

La conformidad serd visada por el responsable de la Oficina de Seguros Referencias y
Contrarreferencias de la RED CCU

Documentos para tramitar el pago:

¢ Conformidad del servicio.

e Recibo por honorarios electrénico.

® Suspension de cuarta (de ser el caso).

* Cddigo de cuenta interbancaria (CCl) seglin formato.

* Constancia de Registro Nacional de Proveedores en el rubro de servicios

GVMV/dms
Cc archivo Oficina Seguros

Av. 21 de Marzo N° 111 Aplao, Castilla, Arequipa— Red de Salud Castilla Condesuyos y la Union
Telefs. Central: 054-471021 — Fax: 054-471137 = SIS 054-471117 — Economia: 054-471233 — E-mail redccu@gob pe






“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y
de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

TERMINOS DE REFERENCIA

CONTRATACION DE LOCACION DE SERVICIOS DE PERSONAL PARA LA OFICINA DE SEGUROS DE
LA RED CCU PARA SERVICIO DE REVISION DE EXPEDIENTES DE PRESTACIONES
ADMINISTRATIVAS

1. DENOMINADOR DE LA CONTRATACION

La Oficina de Seguros de Referencias y Contra Referencias de la RED CCU, requiere la
contratacion por Locacién de Servicios de 01 Personal Técnico Administrative o Técnico de
Enfermeria.

2. FINALIDAD PUBLICA
La Oficina de Seguros Referencias y Contrarreferencias de las diferentes microredes, a partir
del Convenio del SIS, FISSAL y GORE afio 2022-2024, se tiene indicadores que cumplir para
recibir las respectivas transferencias presupuestales y ejecutarlas en el menor tiempo
posible, entre otros objetivos que cumplir
- 3. ANTECEDENTES
La Oficina de Seguros de cada microred de salud, viene realizando la evaluacién de
expedientes de traslado (referencias realizadas) de afios anteriores y las que se recibe en
forma diaria y/o mensual, de los diferentes establecimientos de salud, al igual que sepelios y
FUAS, las cuales tienen que ser realizadas en las microredes, por lo que se ve la necesidad de
otro personal para esta drea y estos realizarlos en el menor tiempo posible.

OBIJETIVO DE LA CONTRATACION:

Lograr cumplir con el 100% de expedientes de traslados, sin observaciones para que
estos sean enviados a la Oficina de Seguros de la Red CCU.

NO £,
UD CAgsHtees

gf CARACTERIZACION Y CONDICIONES DEL SERVICIO A CONTAR:
= Descripcién del servicio
_— El proveedor del servicio debers entregar un informe mensualmente, conteniendo las

actividades realizadas de acuerdo a los siguientes criterios:

® Recepcionar los expedientes de traslados de las diferentes microredes y hacer su
respectiva evaluacion.

¢ Cada expediente consta de varios items, los cuales deben de ser revisados y si tienen,
hacer la devolucion de estos en forma inmediata con oficio al establecimiento de salud
correspondiente.

* Sini tienen ningun error comparado con el aplicativo (SIASIS), estos traslados de
enviaran a la Oficina de Seguros de la Red CCU,

® Los expedientes serdn desglosados para el pago de viaticos y sacar las respectivas
fotocopias.

* Asistir de las reuniones mensuales tanto de Seguros de la Red CCU.

GVMVidtms
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*  Realizar una relacién por microred para que sean levantadas las
observaciones en los tiempos establecidos.
* Otras funciones que le asigne el Gerente de la microred de salud.
6. REQUISITOS Y RECURSOS DEL PROVEEDOR

Perfil del proveedor:;

* Técnico de Administracion o Técnico de Enfermeria
* Experiencia laboral minima 3 meses en el sector publico y/o privado.

* Conocimientos en informatica (Excel, Word, etc.)
7. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO:

Oficina de Seguros Referencias y Contrarreferencias de la RED Cccu

8. PLAZO DE EJECUCION:

7 MESES
9. FORMA DE PAGO:

El pago es mensual S/ 1500.00 de acuerdo a la Especifica de gasto 2.3.19.11 (Locacién de
Servicios) de acuerdo al siguiente detalle:

Abono en cuenta CCl, la cual se efectuar una vez presentado el entregable respectivo por el
locador y la conformidad por parte del 4rea usuaria. Cuyo presupuesto es de la Fuente de
Financiamiento Donaciones y Transferencias.

. CONFORMIDAD DEL SERVICIO;

La conformidad sera visada por el Responsable de |a Oficina de Seguros Referencias y
Contrarreferencias de la RED CCU

Documentos para tramitar el pago:

e Conformidad del servicio.

® Recibo por honorarios electrénico.

* Suspension de cuarta (de ser el caso).

* Cddigo de cuenta interbancaria (CCl) segun formato.

¢ Constancia de Registro Nacional de Proveedores en el rubro de servicios

GVMV/dtms
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TERMINOS DE REFERENCIA

CONTRATACION DE LOCACION DE SERVICIOS DE PERSONAL CON CONOCIMIENTOS EN
DIGITACION Y SIGA PARA LA OFICINA DE SEGUROS DE LA RED CASTILLA CONDESUYOS LA
UNION

1. DENOMINADOR DE LA CONTRATACION
La Oficina de Seguros Referencias y Contra referencias de la Red Castilla Condesuyos
La Unién, requiere la contratacion por Locacién de Servicios de 01 DIGITADOR con
conocimientos en el SIGA, asi como el seguimiento de ejecucion del gasto financieros.

2. FINALIDAD PUBLICA:
La Oficina de Seguros Referencias y Contrareferencias de la Red Castilla Condesuyos La
Unién, a partir del Convenio del SIS, FISSAL y GORE afio 2022- 2024, se tiene
indicadores que cumplir para recibir las respectivas transferencias presupuestales y
ejecutarlas en el menor tiempo posible, entre otros objetivos que cumplir.

3. ANTECEDENTES:

La Oficina de Seguros Referencias y Contrarreferencias de La Red Castilla Condesuyos
La Unidn, a la actualidad tiene la necesidad de contratar un personal para realizar
funciones en el SIGA (Ingreso de pedidos, Carga de Kit por IPRESS), ya que, a partir del
Acta y Convenio firmado por el SIS, FISSAL Y GORE 2022-2024, las trasferencias del
presupuesto ya no se realizaran en cada uno de los Clas, sino se estd centralizando en
la Unidad Ejecutora, para realizar los pedidos y para compras, entre otros, y lograr con
los indicadores descritos en el convenio y adenda.

4. OBIJETO DE LA CONTRATACION:
Lograr cumplir con los indicadores de Ejecucién presupuesto, asi como los demds
objetivos que se tiene que cumplir como los expedientes de traslados, etc.

5. CARACTERIZACION Y CONDICIONES DEL SERVICIO A CONTAR:
Descripcion del servicio

El proveedor de servicio deber4 de entregar un informe mensualmente, conteniendo
las actividades realizadas de acuerdo a los siguientes criterios:

* Consolidar y elaborar los pedidos que ingresan a la Oficina de Seguros de las
microredes y por establecimiento de salud.

¢  Realizar el ingreso de pedidos en el SIGA por cada IPRESS.

® Coordinar permanente con los responsables de los establecimientos, el
seguimiento de ejecucién presupuestal por clasificador de gasto.

¢ Realizar |a carga de Kits por cada IPRESS

® Fortalecer con los indicadores por cada uno de los establecimientos de salud

* Monitorear cada 15 dias el avance de la ejecucion de presupuesto.

* Solicitar a la Oficina de logistica los estudios de mercado para su respectiva
consolidacién.

GVMV/dtms
Cc archivo Oficina Seguros

Av. 21 de Marzo N° 111 Aplao, Castilla, Arequipa — Red de Salud Castilla Condesuyos y la Unidn
Telefs. Central: 054-471021 — Fax: 054-471137 — SIS: 054-471117 — Economia: 054-471233 — E-mail redecu@gob.pe






“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y
de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

* Realizar el estricto seguimiento en el gasto de presupuesto seglin
los pedidos realizados por IPRESS
® Evaluacién de expedientes de traslados para que estos sean referidos a la
UDR.
*  Otras funciones que le asigne el Responsable de Seguros de la Red Castilla
Condesuyos La Unién.
6. REQUISITOS Y RECURSOS DEL PROVEEDOR
Perfil del proveedor:
® Conocimientos en el SIGA (ingreso de pedidos),
® Dominio en informética (DIGITACION)
*  Experiencia laboral minimo 6 meses en el sector publico.

N

LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO:

Lugar de la prestacion:

Oficina de Seguros Referencias y Contrareferencias de la Red Castilla Condesuyos La
Union.

8. PLAZO DE EJECUCION:

7 MESES

9. FORMA DE PAGO:
El pago es mensual S/ 1500.00%de acuerdo 3 Ia especifica de gasto 2.3. 19 11 Locacién
de Servicio de Seguros de la Red. El pago del Contratista se realizara, una vez que
entregue el informe respectivo de su informe realizado durante el mes.
Abono en cuenta CCl, la cual se efectuara una vez presentado el entregable respectivo
por el locador y la conformidad por parte del drea usuaria. Cuyo presupuesto es de la
Fuente de Financiamiento Donaciones y Transferencias — (S1S).

10. CONFORMIDAD DEL SERVICIO
La conformidad ser3 visada por la Responsable de la Oficina de Seguros Referencias y
Contrarreferencias
Documentos para tramitar el pago:
* Informe presentado por el personal (Oficina de Seguros).
¢ (Cddigo de cuenta interbancario (CCl) seguin formato. (Oficina de Seguros).
® Recibo por honorarios electrénico (presentado a la Oficina de Logistica)
® Suspensién de renta de cuarta categoria (de ser el caso), (presentado a la
Oficina de Logistica).

AL AREOUIPA

CONDESUYOS LA UNB
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TERMINOS DE REFERENCIA

CONTRATACION DE LOCACION DE SERVICIOS DE PERSONAL PARA LA OFICINA DE SEGUROS
DEL HOSPITAL APLAO POR SERVICIO DE DIGITACION

DENOMINADOR DE LA CONTRATACION

La Oficina de Seguros de Referencias y Contra Referencias del Hospital Aplao, requiere la
contrataciéon por Locacién de Servicios de 03 Personal técnico de enfermeria y/o
administrativo, y/o carreras afines.

FINALIDAD PUBLICA

La Oficina de Seguros Referencias y Contrarreferencias del Hospital Aplao, tiene actividades
programadas dentro de los procesos que se llevan a cabo en la Oficina y que se deben cumplir,
ademas por el Convenic Capita entre SIS, FISSAL Y GORE afio 2022-2024, se debe realizar
digitacion de los Formatos unicos de atencion, preventivos y recuperativos.

ANTECEDENTES

La Oficina de Seguros, Referencia y Contrarreferencias del Hospital Aplao tenfa 04 personal
asistencial y/o administrativo encargado de Digitacion de prestaciones de asegurados al SIS,
cumpliendo con procesos relacionados a dicha funcion.

OBJETIVO DE LA CONTRATACION:

e Lograr el cumplimiento de los Indicadores Convenio entre SIS, FISSAL y GORE que deben
tener un adecuado seguimiento.

e Cumplir con digitar los Formatos Unicos de Atencién (FUAs), tanto preventivos como
recuperativos, dentro de los plazos establecidos por el SIS de acuerdo a la normativa
vigente. En los aplicativos que la IAFAS SIS determine.

e Realizar el levantamiento de observaciones y reconsideraciones respectivas de los
formatos digitados con su usuario, en los plazos establecidos de acuerdo a normativa

vigente.
5. CARACTERIZACION Y CONDICIONES DEL SERVICIO A CONTAR:
Descripcién del servicio
El proveedor del servicio deberd entregar un informe mensualmente, conteniendo las
actividades realizadas de acuerdo a los siguientes criterios:
+ Informe cualitativo de los formatos digitados
e Informe cuantitativo de formatos con observaciones levantadas y los motivos de
observacion
HMAV/DRMS
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e Seguimiento de las actividades y asistencia a capacitaciones realizadas por Red CCU y/o
UDR Arequipa, en los temas afines a su producto.

6. REQUISITOS Y RECURSOS DEL PROVEEDOR

Perfil del proveedor:

e Técnico de Administracion, Técnico de Enfermeria, y/o carreras afines.
e Experiencia laboral minima 6 meses en el sector publico y/o privado.
e Capacidad de manejo de aplicativos REFCON, SIGEPS, SIASIS, ARFSIS WEB

7. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO:

Oficina de Seguros Referencias y Contrarreferencias Hospital Aplao.

8. PLAZO DE EJECUCION:

7 MESES

9. FORMA DE PAGO:

El pago es mensual de S/ 1400.00 acuerdo a la Especifica de gasto 2.3.19.11 (Locacion de
Servicios) de acuerdo al siguiente detalle:

Abono en cuenta CCl, la cual se efectuara una vez presentado el entregable respectivo por el
locador y la conformidad por parte del area usuaria. Cuyo presupuesto es de la Fuente de
Financiamiento Donaciones y Transferencias — (SIS).

10. CONFORMIDAD DEL SERVICIO:

La conformidad serd visada por el Responsable de la Oficina de Seguros Referencias y
Contrarreferencias del Hospital Aplao.

Documentos para tramitar el pago:

e Conformidad del servicio.

¢ Recibo por honorarios electrénico.

* Suspension de cuarta (de ser el caso).

e (Cddigo de cuenta interbancaria (CCl) segin formato.

» Constancia de Registro Nacional de Proveedores ¢/ =l rubro de servicios

HMAV/DRMS
Ce archivo Oficina Seguros

Av. 21 de Marzo N° 111 Aplao, Castilla. Arequipa— Red de Salud Castilla Condesuyos y la Unidn
Telefs. Central: 054-471021 — Fax: 054-471137 — SIS: 054-471117 — Economia: 054471233 — E-mail redccuf@gob.pe
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CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

TERMINOS DE REFERENCIA

CONTRATACION DE LOCACION DE SERVICIOS DE AUXILIARES ASISTENCIALES DE
SERVICIOS GENERALES PARA EL HOSPITAL APLAO

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

El' Hospital Aplao, requiere la contratacion por locacién de servicios de 02 auxiliares
asistenciales de servicios generales.

2. FINALIDAD PUBLICA

Le Jefatura de la Unidad de Administracion y Servicios Generales tiene como propésito y/o objetivo
fundamental el mantenimiento, limpieza y desinfeccion de todas las 4reas hospitalarias para
brindar una atencién adecuada a los usuarios de la salud en sus diferentes modalidades ( SIS y
NO SIS) de toda la red Castilla, Condesuyos y la Union, es que entonces el Hospital Aplao hace
el requerimiento de 02 personal Auxiliares Asistenciales de Servicios Generales que cumpla con
las funciones de limpieza, desinfeccion y mantenimiento de los ambientes del hospital.

3. ANTECEDENTES

El Hospital nivel II-1 debe contar con ambientes distintos y diferenciados para brindar una atencion

* adecuada a los pacientes que acuden y son referidos para los siguientes servicios Consulta

Externa, Emergencia, Centro Obstétrico, Nutricion, Odontologia, entre otros, para lo cual se
requiere que estos servicios se encuentren limpios y con una correcta desinfeccion, para este tipo
de trabajo se debe de contar con un numero adecuado de recurso humano para realizar estas
labores para que los profesionales y técnicos asistenciales de la salud realicen la atencién de los

usuarios; por ello es necesario contar con personal para el servicio de limpieza de la Unidad de
Servicios Generales.

4. OBJETIVO DE LA CONTRATACION

1. Realizar las tareas de limpieza y desinfecciones en general de todos los ambientes como
Emergencia, Hospitalizacion, Consultorios Externos, Centro Obstétrico, Centro Quirargico,
Administracién, Pasillos, Servicios Higiénicos, Engrasadora de Cocina, Partes Internas y
Externas de Hospital Aplao y todos los servicios que cuenta el hospital Aplao.

2. Proceder a la recoleccion y eliminacion de residuos sdlidos, exterminacién de insectos,
roedores.

3. Supervisar las lamparas de incendios y reportar al encargado del momento.
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1. Limpieza y desinfeccién de las areas administrativas de la Red de Salud Castilla, Condesuyos

Cuidar y dar buen uso a los equipos y materiales que se les proporcion.

Supervisar el sistema de griferia y estructura, si presentan roturas o rajaduras comunicar al
en cargado del momento.

Remplazar al personal de porteria cuando les asigne el jefe inmediato.

Colaborar con las practicas de autopsia y embalsamiento.

Entregar los residuos comunes al carro recolector del Municipio.

Eliminacion de los residuos solidos hospitalarios

Clasificacion y pesado de los residuos solidos hospitalarios

y la Unién

Recojo de los residuos solidos de cada ambiente

Limpieza, mantenimiento y conservacion de los jardines
Limpieza y desinfeccion del comedor institucional y alrededores
Limpieza y desinfeccion del patio principal

Otras funciones que le asignen el Jefe inmediato de la Unidad.

CARACTERIZACION Y CONDICIONES DEL SERVICIO A CONTRATAR

Descripcion del servicio:

El proveedor de servicio debera realizar la limpieza y desinfeccion de los ambientes de los
servicios con los que cuenta el Hospital, ademas un informe mensual, conteniendo las actividades
realizadas de acuerdo a los siguientes criterios:

~ ®
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Numeros de ambientes que realizo limpieza y desinfeccion

Realizar un informe sobre la clasificacion y pesado de los residuos sélidos hospitalarios
Mantenimiento de los ambientes limpios y desinfectados

6. REQUISITOS Y RECURSO DEL PROVEEDOR

Perfil del proveedor:

17.

18.

Estudios secundarios

Experiencia laboral no menor de 06 meses en el sector publico y/o privado
Curso de bioseguridad

Capacitacion en limpieza de hospitales

Capacitacion en limpieza y desinfeccion hospitalaria

LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO
Hospital Aplao
PLAZO DE LA EJECUCION

04 meses



19. FORMA DE PAGO
Mensualmente S/. 1,200.00 fun mil doscientos nuevos soles), abone en cuenta CCl, la cual se
efectuara una vez presentado el entregable respectivo por el locador y de conformidad por parte

del area usuaria

20. Conformidad del servicio

La conformidad sera visada por el director del hospital Aplao
Documentos para tramitar el pago:

e Conformidad del servicio

e Recibos por honorarios electrénico

e Suspension de cuarta (de ser el caso)

» Cddigo de Cuenta Interbancario (CCI) segiin formato

» Constancia de Registro Nacional de Proveedores en el rubro de servicios vigente

o
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TERMINOS DE REFERENCIA -
CONTRATACION DE LOCACION DE SERVICIOS DE TECNICO EN
TERAPIA FISICA Y REHABILITACION PARA EL HOSPITAL APLAO
1) DENOMINADOR DE LA CONTRATACION
La Red Asistencial Castilla Condesuyos la Union requiere la contratacion por
Locacion de Servicios de 01 Téenico en Terapia Fisica y Rehabilitacion para el
HOSPITAL APLAO,
2) FINALIDAD PUBLICA:
El Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion tiene como proposito y /o
- objetivo fundamental la atencion primaria de usuarios SIS y particulares de toda
la red Castilla Condesuyos y la Unién, ¢s que entonces ¢l Hospital Aplao hace el
s 1s requerimientos de 01 personal de Salud que cumpla con las funciones de
5'5; "g . Téenico en Terapia Fisica v Rehabilitacion que cumpla con ¢l apoyo en las
5;?: gg% atenciones Primarias que se realiza para con los usuarios asistentes al Hospital,
g
SEE s wm
%2 B=2%F 3) ANTECEDENTES:
sz El hospital Aplao de nivel 11-1, a la actualidad tiene la necesidad de un

Profesional Teendlogo Medico para brindar la atencion primaria a los usuarios
que requieren de su ateneion.

OBJETO DE LA CONTRATACION:

—

Mejorar las capacidades fisicas de los usuarios con el apoyo al tratamiento.
Mejorar el estado psicolégico de los usuarios mediante el apoyo  c¢n la
promocion de la actividad fisica adecuada y la realizacion de cjercicios.

Mcjorar la higiene postural de los usuarios afectados.

Informar al jefe inmediato de cualquier suceso establecido en el servicio.
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Promover la limpieza y orden del Servicio de Medicina Fisica v Rehabilitacion,
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§) CARACTERIZACION Y CONDICIONES DEL SERVICIO A CONTAR:

LAHIER WEGIONAL DE AR (INIA

Descripeion del servicio

El Técnico en terapia Fisica y Rehabilitacién, proveedor de servicio deberd de
entregar un informe mensualmente, conteniendo las actividades realizadas de

acuerdo a los siguientes criterios:

* Apoyo al tratamiento terapéutico de los usuarios asistentes a dicho
Hospital.

¢ Realizar la correcta limpieza de los diferentes equipos terapéuticos
usados para el tratamiento terapéutico.

®* Apoyo en las actividades de promocion de salud referidas a la

i
Rehabilitacion de usuarios. Ademas distintas funciones que le asigne su
Jefe inmediato, responsabilidad, puntualidad y disponibilidad de tiempo.

; ‘e * Apoyo en drea de documentacion como por ejemplo, requerimiento de
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B 2. Historias clinicas, organizacion de citas para evaluacion de pacientes, etc.
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6) REQUISITOS Y RECURSOS DEL PROVEEDOR
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Perfil del proveedor:

G

NP z
1Sz
S * Titulo profesional de Técnico en Terapia Fisica y Rehabilitacion y/
Egresado de Tecnologia Medica en Terapia Fisica y Rehabilitacion
- * Experiencia laboral no menor de 02 aiios en el sector publico y/o

privado.
® Cursos de Capacitacion en Fisioterapia y Rehabilitacion de pacientes

neurologicos, traumatologicos y pediatricos.
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7) LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO:

Lugar de la prestacion:

Hospital Aplao

8) PLAZO DE EJECUCION:
62 meses
9) FORMA DE PAGO:

Mensualmente S/. 1,500.00 (Mil doscientos nuevos soles), abono en cuenta CClI,
la cual se efectuard una vez presentado el entregable respectivo por el locador y

-~ la conformidad por parte del drea usuaria,
10) CONFORMIDAD DEL SERVICIO
La conformidad serd visada por la OPPDI.
Documentos para tramitar el pago:

* Conformidad del servicio.

* Recibo por honorarios electrénico,

* Suspension de cuarta (de ser el caso).

* Codigo de cuenta interbancario (CCI) segun formato.

* Constancia de Registro Nacional de Proveedores en el rubro de servicios

P vigente,
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