i GUEIERND REGIONAL CUSCO
W F SERENCIA REGHINAL DE SALUD CGUSCO
T UNIGAD EFECUTORA 404 - HOSPITAL ALFREDD CAlLC RODAKUEZ-SICUANI
"Aita de la Reupanschan y Cansolldaclon de l Econcmla Peruara®

CONVOCATORIA POR LOCACION DE SERVICIOS

CONTRATACION DE {02y PROFESIONAL LICENCIADA EN ENFERMERIA

-PUBLICACION DE LABNVOCATORIA EN U;'
AYO DEL 202
PAGINA WEB INSTITUCIONAL 19DEM 025

[ RESENTARDOCUMENTOS: PRESENTACION de CV: EL 20 DE MAYQ HASTA 21 DE MAYO

1.- CURRICULUM VITAE DESCRIPTIVO , SEGUN TDR, HORA DE 08:00 AM A 4:30 PM
ADILUNTD
IZ.- PROPUESTA ECONOMICA {COTIZACION) EN SECRETARIA DEL HACR-SICUANI

3.- LUGAR DE PRESENTACION DE DOCUMENTOS: CORREQ: hospitalalfredocr@gmail.com
IMESA DE PARTES :8:00 AM A 4 :300 PM CON FUT

[EVALUACION DE EXPEDIENTES |22 DE MAYD DEL 2025
RESULTADOS [EN LA PAGINA WEB INSTITUCIONAL) |22 DE MAYD DEL 2025 -

SUSCRIPCION DEL CONTRATO ~ 23DEJUNIO DEL 2025
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GOBIERND AEGIONAL CUSTO

/% GEREMCIA REGIGNAL DE SALUD CUSDO
Wil

UHIDAD EJECLTORA 408 - HOSPITAL ALFREDD CALLO RDBRIGUEZ-SCUANI
"&b de |8 Racuperndon p Corsaldacldn de b Econromia Psrusne"
SOLIGITUD DE COTIZAGIIN

DATOS DE PROVEEDDA 3
k [ |
RUL N': TEEERR -
DHRECCK ; GELULAR :
DIEF. PO : LOAREE;
SEGUN ; i CONTAGTE =
Srx, SiFVase Lotzamos IDw Blares o cerviclos que se detall, =23 abajo, debiendr presenta: el docurants debldameate rmada v sellado por repiesentanle ‘agal de la empreza
ARTICULGS PRECIOS ACTUALIZADOS
MEK CANTIDAD um. DESCRPCION HARGA P & TOTAL
‘_1 I | SERVICIO | ONTRATABION DE SERYICIO LIGENGIADA EH ENFERHERIA [
PRCFESIINAL DE FORMACIOH ACADEMICA ‘ ‘
“TITULS EE LIGENGIADH) $8} EM EFERMERIA
“CERTIFICADD DE HABIEITACIDHN PROFESIIMAL
*REGISTRO EN EL COLEGIO PROFESICNAL
*Fatalucion do oo de SERUME [MINSA)
IHI
| “Curan dr Meneg de Microseft Windzws (sonzutacon, bhaca y ofimatea
|achuatzade;

*Corgermient: en tomea Tacnees de Salud WY 137, NT 196 NT 23

"Certficado alaizade de manep y habilllzesin dal HIS MINS4 2525 |
N RUC

*Reqistn Maticnal de Provesdores
Ui para en abono por enlidaces Pibloas ‘

*Depantilkad imed ata |
CONOCMIENTO PARA E) PUESTO DE YiD CARGH
Crnggimients 2n noimbtwdad vigents pera |3 geston de |8 hsna cince, an | ‘
| Ias normas beenicas de CRED, mmunizacizn, suplementacitn, tarzays neonatal
| | matehdln
|ADVUNTE TDR

TOTAL COSTO DE COTIZACION

1. FECHA CE COZACIONES-
2 - ESTA COTIZATION INCLUYE EL .GV, {18 %] -
3.+ BLATD OE ENTREGA EN [AS CALENDARIDS:
4. VALIDEZ OE | & OFERTA EH AT CALENDARIOS:
5- LOS BHENES A COTIZAA DEEERAN INDICAR L& MARGA Y B PROCEDENCIA:
6-TREMPO DE GARANTIA:
7.-TIEMPO OF PEPOSICION PCR DEFECTOS DE FABRICAZION EN [UAS GALENTIRIOS:
8. INSTALACHON CEL QPO A CARI30 LEL PROVEEDOR EN CAS0 DE SER NEGESARID PAEVIA COCREINACION CON EL AREA USLIARLA,
B.- CRONIRAHA DE MANTEMMIENTE:
10.- ADJUNT 5 RNP;
.- GTROS:

[ = = DESERA CONSIGNAR EN Lk PRESENTE COTIZAGION
| La pressee cobzarit hepla bt 2 ulack le TERMINGS OE REFERENGIA o ESPECIFICACIGNES TECMIGAS oel ragarimizrda

Cernfyrar su dicriin de coren dechdrico y mantenata actha.

Frenisar penode da VICENCIA en dlas cakerdorios [valide de la aferts)

5ina eshrviera & cordicionas o alEnder la resenty kel e colizacian, <ivese i | dmalver B prasente.

PARA, EF‘ECTDSEE PRESENTACION CERRRA, TEWER EN CLENTA

Lanattzaekin 5e #ntre -« en BOBRE CEFRADD Jovia comen hespdatal nm@ilgm ain boeranes i ermandacras frmach y 3alade, pretlswndo racin social del  progesdor of A Lridad oa L jizlize, &n harries da ohicing {1743 & M. 8 16.30 .m., twsa condaro no e bortada ¢n omnla,
HOTA: EH CASE B8 INCLMPLIMMIENTE SE RPLICARA LA PENSLIDAD [E L4 T, 40 - HACRS: Byt con DN . 495 KACR-EICARKH, |

“JEFE CE ADQUISIODNES ' COTIZADOR
Firrna y S#llo Firma y %edlo Firme y Salla



TERMINO DE REFERENCIA

SERVICIKO DE ENFERMERIA
(LICENCIADA EN ENFERMERIA)
POBLACION OBJETIVO Pablacién en general, con énfasis en nifios menocres de 5 afios
del dmbitc de ta jurisdiccién det hospital Alfredo Callo
Rodriguez Sicuani.
PRODUCTO Informes mensuales reporte HIS
ACTIVIDAD Se desarrollard en tres momentos
- Antes: Iz planificacién {elaboracién de TDR),
convocatoria del servicio de persona natural o juridica.
- Durante: seguimiento del esquema de vacunacién y
atenciones realizadas en el consultorio.
Reporte HIS.
- Después: Informe y presentacidn de HIS.
cODIGO Responde al Plan Operativo Institucional, en concordancia al
pian de trabajo del PPQRDIT, camprendide en la cadena
funcional programatica: Funcién 20 Salud, Categoria:
Programa Presupuestal Desarrollo Infantil Temprano 10001,
Producto: Aplicacién de vacunas completas 3033254,
Actividad presupuestal: Nifios con vacuna completa: nifio
protegido. 5000017 Meta: 0107

INSTANCIA RESPONSABLE  Hospital Alfredo Callo Rodriguez — Programa Presupuestal
Orientado al Resuitado Desarrollo Infantil Temprano.

FUENTE DE Recursos Ordinarios

FINANCIAMIENTO

PRESUPUESTO S/ 30 000.00
CALENDARIO Mayo — Octubre 2025

1. FUNDAMENTACION

Desde el afio 2007, el Peru viene implementando el Presupuesto por Resultados {PPR),
teniendo como finalidad asegurar que la poblacién reciba los bienes y servicios gue
requiere en las condiciones deseadas y de esta manera contribuir a la mejora de su
calidad de vida. El Programa Presupuestal orientado a Resultados para el Desarrollo
Infantil Temprano (DIT}, constituye la propuesta y premesa de valor del Estado y la
sociedad para con los nifios y nifias, y comprende las decisiones respecto de qué

queremos lograr y como prevemos hacerlo desde una perspectiva multisectorial,
{
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intergubernamental y reconociendo las condiciones especificas de las nifios y nifias en
el pais.

El control de crecimiento y desarrollo es una intervencién de salud que tiene como
proposito vigilar el adecuado crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio, hacer un
acompafiamiento a la familia, detectar precoz y opartunamente los riesgos.

La visita domiciliaria permite conocer a la familia en sus reales condiciones de vida y
observar la interaccién familiar directamente también nos permite identificar posibles
factores de riesgo que vulneran la salud de los nifios v su entorno. Dentro de las
actividades que corresponden a el PPORDIT se tiene programado visitas domiciliarias
integrales las cuales nos permite identificar riesgos, asi como también nos brinda la
oportunidad de realizar seguimiento de otras actividades de las diferentes estrategias
como inmunizaciones, suplementacién, tuberculosis etc.

Frente a esta problematica EL Programa Presupuestal Orientado al Resultada Desarrollo
Infantil Temprano HACR Sicuani y en el marco de las prioridades nacionales de lucha
contra las enfermedades prevalentes, ha visto por conveniente solicitar el servicio de
enfermeria.

2. OBIETIVOS

2.1. Objetivo General

- Contar con 02 profesional de [a salud (Lic. en Enfermeria) que realice el servicio de
enfermeria para actividades intra y extramurales dirigido a la poblacién menor de
5 afios.

2.2. Objetivos Especificos

+ Incrementar las atenciones en CRED a través del seguimiento domiciliario.

* Incrementar las actividades extramurales de manera oportuna.

* Mejorarlas coberturas de [os nifios con CRED completo e inmunizacién seglin
el esquema de vacunacidn de los nifios menores de 5 afios.

3. CONDICIONES DEL SERVICIO

PERFIL DE LA PERSONAL NATURAL O JURIDICA:
REQUISITOS:

Profesional de Formacién Académica,
¢ Titulo de Licenciado {g) en Enfermeria
¢ Certificado de Habilidad Profesional
¢ Registro en el colegio profesional.
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Resolucion de termino de SERUMS. {MINSA}

DNI

Curso de Maneje de Microsoft Windows (computacién basica y ofimatica
actualizadal.

Conocimiento en Normas Técnicas de Salud: NT 137, NT 196, NT 213

Certificado actualizado de manejo y habilitacion del HIS MINSA 2025

N° RUC

Registro Nacional de Proveedores.

CCl para en abono por entidades Piblicas.

Disponibilidad inmediata

CONQCIMIENTO PARA EL PUESTO DE Y/O CARGO:

Conocimiento en normatividad vigente para la gestién de la historia clinica, en
las normas técnicas de CRED, inmunizacién, suplementacién, tamizaje neonatal
metabdlico.

EXPERIENCIA:

La experiencia se acredita con Ordenes de servicio o comprobantes de pago.
Experiencia en la estrategia sanitaria de inmunizacién, manejo de la NTS 196 NTS
137, Y NTS 213y otros afines acreditados con 6rdenes de compra.

Experiencia laboral no menor de 1 afio.

4. PRODUCTOS:

El servicio de enfermeria nos permitird mejorar los Indicadores en el marco de la
atencidn integral del Curso de Vida Nifio en especial de CRED, inmunizacién y
suplementacidn de hierro.

Para ef cumplimiento del producto el proveedor debera presentar:

Informe de ejecucién de servicio.

5. ACTIVIDAD:

Durante la prestacin de servicio el proveedor deberd cumplir los siguientes productos,

Seguimiento nominal verificacion HIS MINSA.

Consolidar informacién mediante el reporte HIS de manera semanal en
coordinacién con las responsables de las estrategias sanitarias de CRED,
inmunizaciones.

Cumplimiento del cronograma de metas mensualizado.

Identificar a nifios que no cuenten con el paquete de CRED completo, no tienen
completo el calendario de vacunacidn y nifios que no cumplan con el tratamiento
preventivo tratamiento de anemia.

Realizar procedimientos y actividades relacionadas a tamizaje neonatal.
Monitoreo en Gabinete.
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* Otros que se requiera para cumplir el servicio contratado.

¢ Evaluar los avances y cumplimiento de las metas conforme a los diferentes
indicadores.

6. PUNTUACION PARA LA CALIFICACION:
¢ Designacidn para el puesto — formacién académica (30 puntos)
¢ Especialidad, Diplomas, certificados en actividades relacionadas al primar
nivel de atencion (CRED, INMUNIZACION, TAMIZAJE NEONATA) — (25 puntos)

* Experiencia minima de un afio en el primer nivel de atencién — (25 puntos).
e Remuneracion — {20 puntos).

7. PRESUPUESTO: Recursos Ordinarios.

Especifica ' Costo Nro. de

Detalle Cantidad Costo Total | Meta

de Gasto - | | Unitario | meses | | i
LOCACION DE SERVICIOS ' ‘ _‘
12.3.29.11 | REALIZADOS POR PERSONA 2 2,500 08 30 000.00 | 0107
NATURAL. _ | |
Total 30 000.00

La remuneracién mensual que percibirdn el personal contratado seré de S/. 2,500.00
soles.
7. CONFORMIDAD DEL SERVICIO;

La conformidad de servicio serd otorgada por el coordinador del Programa
Presupuestal Orientado al resultado del Desarrollo Infantil Temprano refrendado
por la Responsable de Programas Presupuestales.

e CONTRAPRESTACION:

Para el tramite de pago, el proveedor deberd adjuntar a su informe lo siguiente:
- Informe de ejecucién de servicio segln el desarrollo del producto.
- Conformidad de servicio firmado por el drea usuaria.
- Contrato.
* DURACION, FECHA, LUGAR:

- L& contratacion del servicic se tendra duracidn de 06 meses a partir de la
suscripcion del contrato.
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