GOBIERNO REGIONAL CUSCO
GERENCIA REGIONAL DE SALUD CUSCO
UNIDAD EJECUTORA 409 - HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ-SICUAN|
“Afio de la Reuperacisn y Consolidarién da Ia Economia Peruana®

CONVOCATORIA POR LOCASION DE SERVICIOS
CRONOGRAMA PARA LA CONTRATACION DE PERSONAL POR LOCACION DE SERVICIO

CONTRATACION DE (01) PROFESIONAL OBSTETRA -

PUBLICACION DE LA CONVOCATORIA EN LA
D E
PAGINA WEB INSTITUCIONAL pé DEJUNIO DE) 2025

RD :
PRESENTAR DOCUMENTOS PRESENTACION de CV: DEL 06 DE JUNIO AL DE 09 JUNIO DEL 2025
| HORA DE 08:00 AM A 4:30 PM

1.- CURRICULUM VITAE DESCRIPTIVO , SEGUN TDR.
ADJUNTO

2.- PROPUESTA ECONOMICA (COTIZACION) EN SECRETARIA DEL HACR-SICUANI
3.- LUGAR DE PRESENTACION DE DOCUMENTOS: CORREOQ: hospitala|fredocr1@gmai|_com

|MESA DE PARTES : 8:00 AM A 4:300 PM CON FUT EN
'SOBRE SOBRE CERRADO |

[EVALUACION DE EXPEDIENTES B 20 DE JUNIO DEL 2025 - -
{RESULTADOS (EN LA PAGINA WEB INSTITUCIONAL) |23 DE JUNIO DEL 2025 -
|SUSCRIPCION DEL CONTRATO |24 DE JUNIO DEL 2025

[INICIO DE ACTIVIDADES 01 DEJULIO DEL 2025 -
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GOBIERNO REGIONAL CUSCO
GERENCIA REGIONAL DE SALUD CUSCO
UNIDAD EJECUTORA 409 - HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ-SICUAN!
“Afio de la Reuperacién y Consolidacién de la Economia Peruana”

SOLICITUD DE COTIZACION

DATOS DE PROVEEDOR
RAZON SOCIAL : FECHA:
‘ RUCN": TELEFONO
DIRECCION : CELULAR:
DEP. PROVINCIA : CORREO:

\__SEGUN: INFORME 1°020-2025-UE. 402 HACR/C.E.OBSTETRICIA CONTACTO : 7

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

[ PRECIOS
L el g e 2t e e | ActuaLzanos
|ITEM |CANTIDAD| UM, DESCRIPCION | PU.SL | TOTAL
1 | 1 | SERVICIO |SERVICIO ESPECIALIZADO DE OBSTETRICIA | | |
| | | PERFIL MINIMO REQUERIDO ‘ |
‘ Personal profesional obstetra ‘
v Profesional con titulo de (Obstetra)
‘ Vv Titulo profesional de Obstetra registrado en la SUNEDU |
‘\/ Resolucion de término de SERUMS. ‘
v Constancia de habilidad profesional vigente
v RUC habilitada y vigente ‘
v Copia de DNI vigente
‘\/ Contar con Registro Nacional de Proveedores vigente
‘ v Copia de cursos y/o estudios de capacitacion no mayor a 3 arios ‘
| ‘ ¥ Conccimiento en el manejo de computacion (Excel, Word, Power Point
Experiencia: ‘
| v Experiencia minima de 02 afio de laborar en entidades publicas |
| ejerciendo funciones inherentes a su profesién (incluye SERUMS) v Experiencia de trabajo en Establecimientos de Salud
‘ |del primer nivel de atencién, hospitales, municipios o proyectos sociales ‘
| | Cempetencia:
| v Comunicacion empatica y promover relacionss interpersonales | ‘
positivas |
‘ | |Persona proactiva, tolerante. fiexible, adaptable ¥ con capacidad de solucionar conflictos creativamente |
| v Compromiso institucional buscando la excelencia ‘
v Capacidad de trabajar en equipo y liderazgo
‘ v No estar impedido para contratar con ef estado via entidades ‘
privadas. ‘
| |v Disponibilidad inmediata,
7. ACTIVIDAD: ‘
|Durante la prestacion de servicio el proveedor debera cumplir los siguientes productos. ‘
| v Desamollar actividades de promocion para el {amizaje de cancer de
|cuello uterino en mujeres de 25 a 64 afios de edad. |
| | |
( i |v Captacién ¢e usuarias nuevas de su ambito 2| 85% para tamizaje de papanicolaou y tamizaje de prueba molecular ‘
{ |{bUsqueda activa secterizacion) |
| | v Brindar awencién de temizaje de cancar de cuslio uterine (orfentacion, entrega de resultades. Gon prioridad en la |
! deteccitin moiecular del virus de papiloma humano (DM-VPH) en mujeres afiliadas af sis de 30 a 49 afios de edad. ‘
|J Manioreo da tos resultados cel tamizaje de cuello uterino
v Realizar el seguimiento a las mujeres con resultado positivo v Atencién al sector de la poblacién, con disponibilidad de |
| desplazamiento a otras localidades de la jurisdiceion. ‘
v Otras funciones relacionadas al cargo que le sean asignadas por el/la feje/ a inmediato superior relacionadas a las |
| funciones del cargo estructural ‘
| 8. PRESUPUESTO: Recursos ordinarios
Especifica Detalle de Gasto :23.19.11
Cantidad:01 SERVICIO ‘
| | Costo Unitario:S. 2,408
| | Nro. de meses: 03 MESES A PART! DE 01 DE JULIO HASTA 30 DE SETIEMBRE DEL 2025 |
Total Costo X 03: §/.7,220.00
| La remuneracién mensual que percibiran el personal contratade sera de S/, 2,400 soles.
| | [ |9. CONFORMIDAD DEL SERVICIG:
La conformidad de servicio sera otorgada por el coordinador del Programa Presupuestal Cancer, la cual dara la ‘
|conformidad a través del visto bueno. ‘
| | 10. CONTRAPRESTACION:
| Para el trdmite de pago, el proveedor debers adjuntar a su informe lo siguiente:
|J Informe de sjecucién de servicio segtn el desarrollo del producto, ‘
| v Cenformidad de servicio firmado por gl drea usuaria. ‘
i | v Contrato. ‘
| 11.DURACION. FECHA, LUGAR: ‘
La contratacion del servidor se tendra una duracién de 03 meses a partir
I_ ] l_ de la suscripcién del contrato. — | j _ 1

TOTAL COSTO DE COTIZACION | |

A FECRATECOYUACIONES TSI NO T
2.- ESTA COTIZACION INCLUYE EL 1.G.V. (18 %)

3.- PLAZO DE ENTREGA EN DIAS CALENDARICS:

4. VALIDEZ DE LA OFERTA EN DIAS CALENDARIOS:

5- LOS BIENES A COTIZAR DEBERAN INDICAR LA MARCA Y SU PROCEDENCIA:

6.-TIEMPO DE GARANTIA:

7. TIEMPO DE REPOSICION POR DEFECTOS DE FABRICACION EN DIAS CALENDARIOS:

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

9.- CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO:

10.- ADJUNTAR RNP:
.- OTROS: _

C N B DEBERA CONSIGNAR EN LA PRESENTE COTIZACION: B ]
|. La presente cotizacion contempla las condicones estipuladas en los TERMINOS DE REFERENCIA yio ESPECIFICACIONES TECNICAS del requarimiento ‘
- Consignar su direccién de coreo electrénica y manteneria activa,

‘ Precisar periodo de VIGENCIA en dias calendarios (Validez de la oferta)

. Sino iera en condiciones de atender la presente solicitud de cotizacion, sirvase firmar y devolver la presente.
— R PARA EFECTOS DE PRESENTACION DEBERA TENER EN CUENTA:
. La cotizacién se entregara en SOBRE CERRADO ylo via coreo hospitaialfredocri@amail.com sin barrones ylo enmendaduras, firmada y sellada, precisando razon sosial del proveedor, en la Unidad de Logistica, en
horarios de oficina (07:45 a.m. a 16:30 p.m.), caso contrario no sera tomado en cuenta, ‘

NOTA: EN CASO DE INCUMPLIMIENTO SE APLICARA LA PENALIDAD DE CONFORMIDAD A LA DIRECTIVA N° 003-20

N
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INFORME N° 20-2025-UE.409-HACRIC.E.0BSTETRICIA
A :M.C. LUIS FELIPE CONDORI MESCO.
DIRECTOR EJECUTIVO DE LA U.E.409-HACR-SICUANI

DE : OBST. ZAIDA JUAREZ TAIPE
RESPONSABLE DEL PP CANCER

ASUNTO : SOLICITO CONTRATACION DE PERSONAL OBSTETRA POR
LOCACION DE SERVICIO (23.29.11).

ATENCION : UNIDAD DE LOGISTICA

FECHA : SICUANI 30 DE MAYO DEL 2025

Por medio del presente me dirijo a usted para saludarlo cordialmente y al mismo
tiempo solicitar, que por necesidad de servicio se solicita la contratacién de un
profesional obstetra para la atericién extramural. en la especifica de gasto
23.29.11, para el area de presupuestal cancer que sera afecto a la siguiente

meta.

'META  [PROGRAMA | PRODPRY |ACT Al E6 - | PRESUPUESTO |
OBRA | | |

0058 0024 3000004 | 5006009 [23.2911 [ 7,220 |

Se adjunta los pedidos y en forma consolidada los requerimientos:

| N° [copiGo TDECH:EON_/_ 'TERMINOS DE | UNID/MEDIDA | TOTAL |
REFERENCIA

h 071100380371 | SERVICIO  ESPECIALIZADO  DE | SERVICIO 01 |

| | OBSTETRICA | |

= = A B ) R

v ADJUNTO TDR

Sin otro particular aprovecho la oportunidad de reiterarle mi estima personal
agradeciéndolo anticipadamente su accién resolutiva.

ATENTAMENTE
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TERMINOS DE REFERENCIA

CONTRATACION DE SERVICIOS POR TERCEROS DE UN (A)
PROFESIONAL DE LA SALUD, OBSTETRA, QUE BRINDE EL SERVICIO
DE TRABAJO EXTRAMURAL EN PREVENCION DE CANCER DE
CERVIX Y EL SEGUIMIENTO DE USUARIAS CON LESIONES
PREMALIGNAS

1. AREA USUARIA SOLICITANTE:
Programa Presupuestal Prevencion y Control De Cancer. Hospital Alfredo
Callo Rodriguez.

2. JUSTIFICACION DEL REQUERIMIENTO

La contratacion de un(a) profesional de la salud, obstetra, se justifica por
la necesidad de ampliar la cobertura y la calidad dé Ia atencion a pacientes
con esta patologia. La o el obstetra brindara servicios extramurales de
captacién, prevencion y seguimiento a usuarios con lesiones premalignas.
El trabajo extramural permite un acceso mas equitativo y oportuno a la
atencion, especialmente para pacientes que enfrentan barreras
geograficas, econdmicas o sociales.

BENEFICIOS CLAVE:

v' Mayor cobertura: E| servicio extramural permite alcanzar a
pacientes que no pueden acceder a las instalaciones de salud.

v" Prevencién y deteccién temprana: La obstetra puede brindar
educacion y realizar evaluaciones de salud preventiva para la
deteccion temprana de posibles complicaciones.

v" Seguimiento integral: Permite un seguimiento continuo de la
evolucién de la enfermedad Y la respuesta al tratamiento.

v" Mejora de la calidad de vida: El apoyo y la atencién extramural
contribuyen a mejorar la calidad de vida de los pacientes.

v Reduccién de costos: La atencion extramural puede ser mas
eficiente en términos de costos aj reducir la necesidad de traslados
y hospitalizaciones.

Ve



DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO
UNIDAD EJECUTORA 409 HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ-SICUANI
“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

En resumen: La contratacién de un(a) obstetra para este servicio es una
inversion fundamental para mejorar la salud y la calidad de vida de los
pacientes con cancer, garantizando una atencidn mas accesible y
eficiente.

3. FINALIDAD PUBLICA

Captacion de usuarias para tamizaje de Papanicolaou Yy prueba molecular
y como también el seguimiento de pacientes positivos a lesiones
premalignas, para poder Contribuir a |a prevencion y reduccion de cancer
del cuello uterino a nivel comunitario promoviendo la participacion de Ia
poblacién

4. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

Contratar mediante la modalidad de locacién de servicios, de una
obstetra a fin de brindar trabajo extramural a la poblacién de mujeres de
25 a 64 arios de edad con oportunidad, Calidad, seguridad y eficacia.

5. ACTIVIDAD DEL POI RELACIONADA

PROGRAMA 024-PROGRAMA PRESUPUESTAL CANCER
PRESUPUESTAL
META SIAF 58

ACTIV / PROY. (PPR) 5006002: TAMIZAJE CON PAPANICOLAOU PARA
DETECCION DE CANCER DE CUELLO UTERINO

ESPECIFICA DE 2.3.291.1.
GASTO
FUENTE DE " R.O. Locacion de servicios realizados por personas

FINACIAMINETO
naturales relacionadas al rol de la identidad.

/0
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6. PERFIL MINIMO REQUERIDO

Personal profesional obstetra

v' Profesional con titulo de (Obstetra)

v’ Titulo profesional de Obstetra registrado en la SUNEDU

v" Resolucién de término de SERUMS.

v' Constancia de habilidad profesional vigente

v RUC habilitada y vigente

v" Copia de DNI vigente

v' Contar con Registro Nacional de Proveedores vigente

v Copia de cursos y/o estudios de capacitacion no mayor a 3 afios

v" Conocimiento en el manejo de computacion (Excel, Word, Power
Point

Experiencia:

v' Experiencia minima de 02 afio de laborar en entidades publicas
gjerciendo funciones inherentes a su profesion (incluye SERUMS)

v Experiencia de trabajo en Establecimientos de Salud
del primer nivel de atencién, hospitales, municipios o proyectos
sociales

Competencia:

Comunicacion empatica y promover relaciones interpersonales
positivas

Persona proactiva, tolerante, flexible, adaptable y con capacidad
de solucionar conflictos creativamente

Compromiso institucional buscando la excelencia

Capacidad de trabajar en equipo y liderazgo

No estar impedido para contratar con el estado via entidades
privadas.

Disponibilidad inmediata.
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD Cusco

UNIDAD EJECUTORA 409 HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ-SICUANI
“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

7. ACTIVIDAD:

Durante la prestacion de servicio el proveedor debers cumplir los

siguientes productos.

v

v

<

Desarrollar actividades de promocion para el tamizaje de cancer de
cuello uterino en mujeres de 25 a 64 afios de edad.

Captacién de usuarias nuevas de su ambito al 85% para tamizaje
de papanicolaou y tamizaje de prueba molecular (basqueda activa
sectorizacion)

Brindar atencion de tamizaje de cancer de cuello uterino

(orientacion, entrega de resultados. Con prioridad en la deteccion
molecular virus de papiloma humano (DM-VPH) en Mmujeres
afiliadas al sis de 30 a 49 afios de edad.

Monitoreo de Ios resultados del tamizaje de cuello uterino
Realizar el seguimiento a las mujeres con resultado positivo
Atencién al sector de Ia poblacién, con disponibilidad de
desplazamiento a otras localidades de Ia jurisdiccion.

Otras funciones relacionadas al cargo que le sean asignadas por
el/la feje/ a inmediato superior relacionadas a las funciones del
cargo estructural

8. PRESUPUESTO: Recursos ordinarios

Especifica |
| de Gasto

|

LOCACION DE SERVICIOS |
23.29.11 |REALIZADOS POR| 1 | 2406 | 03
| PERSONA NATURAL.

| -
I .
Detalle ] Cantidad _Unitario __Mmeses L Total

S et S
Costo | Nro. de Costo ’ Meta

7,220.00 | 0058

= Il —— ____.|_ ES——— N

_ Total

La remuneracion mensual que percibiran el personal contratado sera de S/.
2,400 soles.

9. CONFORMIDAD DEL SERVICIO:
La conformidad de servicio sera otorgada por el coordinador del Programa

Presupuestal Cancer, la cual dara Ia conformidad a través del visto bueno.
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10.CONTRAPRESTACION:
Para el tramite de pago, el proveedor deberd adjuntar a su informe lo
siguiente:

v Informe de ejecucion de servicio segun el desarrolio del producto.

v" Conformidad de servicio firmado por el drea usuaria.
v" Contrato.

11.DURACION, FECHA, LUGAR:

La contratacion del servidor se tendr4 una duracién de 03 meses a partir
de la suscripcién del contrato.

O¥



Sigtema integrado de Gestion Administrativa Fecha :

16/04/2025
Médulo de Logistica Hora : 17:39
Versién 24.03.00.MCMN Pagina: 1 de 1
PEDIDO DE SERVICIO N°
o mmenmon e SO BT HSTE BUERD
NRO. IDENTIFICACION : gp1625
Tipo Uso : Consumo
Direccién Solicitante : CONSULTORIO DIFERENCIADO DE PREVENGCION Y CONTROL DE CANCER
Entregar a Sr(a) 1 JUAREZ TAIPE ZAIDA
Fecha : 16/04/2025
Actividad Operativa : E1035 0024-5006002-0215075-TAMIZAJE CON PAPANICOLAOU PARA DETECCION DE CANCER DE CU
Motivo . SERVCIO ESPECIALIZQADO DE OBSTETERICIA
FF/Rb | META/ MNEMONICO Funcién Division Func. Grupo Func. Programa Prod/Pry ACUAVObr
1-00 0058 20 044 0096 0024 3000004 5006002
Caodigo Descripcién / Términos de Referencia Clasificador  Valor S/. Unidad Medida
071100380371 SERVICIO ESPECIALIZADO DE OBSTETRICIA 23.29.11 7,290.00 SERVICIO

o~
i
f

CQP. 38610

Firma del Solicitante Firma Autorizada



