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

CONTRATACION DE LOCACION DE SERVICIOS: SERVICIO DE ENFERMERIA
(01) PROFESIONAL EN ENFERMERIA

' > |
PUBLICACION DE LA CONVOCATORIA EN LA

IE 2
PAGINA WEB INSTITUCIONAL £3 DESETIEMBRE DEL 2025

 HESENTAR DOCURENTOS: | PRESENTACION de CV: DEL 23 DE SETIEMBRE AL 26 SETIEMBRE DEL 2025

1.- CURRICULUM VITAE DESCRIPTIVO , SEGUN TDR. HORA DE 08:00 AM A 4:30 PM

ADJUNTO
2.- PROPUESTA ECONOMICA (COTIZACION) | EN SECRETARIA DEL HACR-SICUANI

3.- LUGAR DE PRESENTACION DE DOCUMENTOS: CORREQ: hospitalalfredocri@gmail.com
|MESA DE PARTES : 8:00 AM A 4 :300 PM CON FUT EN

|SOBRE SOBRE CERRADO | -
|EVALUACION DE EXPEDIENTES - |26 DE SETIEMBRE DEL 2025 -

[RESULTADOS (EN LA PAGINA WEB INSTITUCIONAL) 26 DE SETIEMBRE DEL2025 -

|SUSCRIPCION DEL CONTRATO - 29 DE SETIEMBRE DEL 2025 - - B

[INICIO DE ACTIVIDADES 01 DEOCTUBRE DEL2025 B
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Sistema Integrado de Gestién Administrativa

Fecha :22/09/2025

Médulo de Logistica Hora :10:59
Versién 25.01.01 Pagina: 1 de 1
SOLICITUD DE COTIZACION N° 000002

UNIDAD EJECUTORA : 409  UNIDAD EJECUTORA 409 HOSPITAL ALFREDQ CALLO RODRIGUEZ - SICUAN

NRO. IDENTIFICACION : 001625
NeEM : 00508
Sefores R.U.C:
Direccién
Teléfono Fax
Email Fecha : Moneda : S/
Concepto : CONTRATACION LOCACION DE SERVICIOS LECENCIADA EN ENFERMERIA

UNIDAD ITEM DESCRIPCION VALOR

MEDIDA TOTAL

SERVICIO 070500030806 | SERVICIO DE ENFERMERIA
Se adjuntan especificaciones técnicas Lineas abajo.
TOTAL

Las cotizaciones a valores referenciales deben estar dirigidas a UNIDAD EJECUTORA 409 HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ - SICUANI - CANCHIS

Condiciones de Compra
- Forma de Pago:
- Garantia:

- Plazo de Entrega en N° Dias/ Ejecucion del Servicio :

- Tipo de Moneda :

- Validez de la cotizacién :

- Indicar Marca de Procedencia
- Tipo de Cambio :

Atentamente;
YOBANA HUAMANI BELLIDO

UNIDAD EJECUTORA 409 HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ - SICUAN

LOGISTICA
Telefono: 971088705
Correo:  yohist@hotmail.com

Fax

Requerimientos Técnicos:
Descripcién del Servicio
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“Afio de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana “

INFORME N° 166 - 2025 - G.R.CUSCO/DRSC/DE-HACR-S/PPORDIT.

A : Luis Felipe Condori Mesco.
Director Ejecutivo de la U.E. 409 Hospital Alfredo Callo
Rodriguez

DE : Lic. Mary Stephany Loayza Guzman

Responsable del Programa Presupuestal Orientado al Resultado
Desarrollo Infantil

ASUNTO : Solicito contratacién locacién de servicios,
Licenciada en enfermeria.

Atencién : Unidad de Logistica

FECHA : Sicuani, 15 de setiembre del 2025.

Previo un cordial saludo me dirijo a usted, para darle a conocer, que, mediante El
Programa Presupuestal Orientado al Resultado Desarrollo Infantil Temprano, se solicita la
contratacion por locacién de servicios, de una licenciada en enfermeria. Dicha contratacion se
estd realizando en el producto nifios con vacuna completa; nifio protegido y CRED completo, que
permitird la disminucién de brechas de vacunacioén y mejorar en las atenciones en nifios menores
de 5 afios de nuestro padrén nominal en la especifica de gasto 23.29.11.

Amparado en el en la directiva N°005-2021 Art. 4. 4.2. b) Area usuaria: donde indica gue el drea
usuaria es responsable de identificar sus necesidades de bienes y servicios.

Como también en el Art. 26, sefiala que se debe asegurar la atencién oportuna y permanente
asociadas con la disponibilidad presupuestaria.

Y contando con dicha disponibilidad presupuestaria, me veo en la necesidad de contratar un
profesional en Enfermeria con el fin de garantizar las atenciones vy efectivizar las actividades
extramurales.

Serd afecto a la meta 0108:

Programa 1001

fuente_financ_agregada 1

ESP. GASTO 23.29.11

META prod_pry act_ai_obra Suma de pim
0108 3033255 5000018 S/ 2500.00

Se adjunta al presente documento los pedidos SIGA y términos de referencia.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad de manifestarle las muestras de mi estima
personal.

Atentamente




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha : 15/09/2026
Médulo de Logistica Hora : 1845
Versi6n 25.01:01 Pagina: 1 de 1

UNIDAD EJECUTORA : 409  UNIDAD EJECUTORA 409 HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGI
NRO. IDENTIFICACION : 001625

PEDIDO DE SERVICION® | 000192

Tipo Uso : Consumo
Direccién Solicitante : CONSULTORIO DE NINO SANO

Entregar a Sr(a) . LOAYZA GUZMAN MARY STEPHANY
Fecha 1 15/09/2025
Actividad Operativa : E1844 1001-5000018-3325510-NINOS MENORES DE 36 MESES CON CONTROLES CRED COMPLETO
Motivo SOLCHTO LA CONTRATACION DE UN PERSONAL LICENCIADO EN ENFERMERIA
FF/Rb | META/ MNEMONICO Funcién Division Func. [ Grupo Func Programa Prod/Pry Act/Al/Obr
1-00 0108 20 044 | 0096 1001 3033255 5000018
r Cadigo Descripcién / Términos de Referencia Valor S/. Unidad Medida

070500030808  SERVICIO DE ENFERMERIA 2,400.00 SERVICIO

Firma c(el Solicitante Firma Autorizada




TERMINO DE REFERENCIA
SERVICIO DE ENFERMERIA
(LICENCIADA EN ENFERMERIA)
POBLACION OBIJETIVO Poblacién en general, con énfasis en nifios menores de 5 anos
del dmbito de la jurisdiccién del hospital Alfredo Callo
Rodriguez Sicuani.
PRODUCTO Informes mensuales reporte HIS

ACTIVIDAD Se desarrollara en tres momentos
- Antes: la 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 presentacién de HIS.
cODIGO Responde al Plan Operativo Institucional, en concordancia al
plan de trabajo del PPORDIT, comprendido en la cadena
funcional programaética: Funcién 20 Salud, Categoria:
Programa Presupuestal Desarrollo Infantil Temprano 10001,
Producto: ATENCION A NINOS CON CRECIMIENTO Y
DESARROLLO — CRED COMPLETO PARA SU EDAD. Aplicacion
de vacunas completas 3033255, Actividad presupuestal:
Nifios con vacuna completa: nifio protegido. 5000018 Meta:
0108
INSTANCIA RESPONSABLE  Hospital Alfredo Callo Rodriguez — Programa Presupuestal
Orientado al Resultado Desarrollo Infantil Temprano.
FUENTE DE Recursos ordinarios
FINANCIAMIENTO

PRESUPUESTO S/ 2500.00
CALENDARIO Octubre 2025

1. FUNDAMENTACION
Desde el afio 2007, el Pert viene implementando el Presupuesto por Resultados (PPR),
teniendo como finalidad asegurar que la poblacién reciba los bienes y servicios que
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 Ia propuesta y promesa de valor del Estado vy la
sociedad para con los nifios y nifias, y comprende las decisiones respecto de qué
queremos lograr y cémo prevemos hacerlo desde una perspectiva multisectorial,




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 desarrolio de la nifia y el nifio, hacer un
acompafiamiento a la familia, detectar precoz y oportunamente los riesgos.

La visita domiciliaria permite conocer a la familia en sus reales condiciones de vida y
observar la interaccion familiar directamente también nos permite identificar posibles
factores de riesgo que vulneran la salud de los nifios y 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.

Alarma por aumento de casos de tos ferina en el Perd: mas casos en 11 semanas del
2025 que en todo el 2024 En apenas 11 semanas de 2025, el pais ha registrado 293 casos
de tos ferina, superando los 251 reportados en todo el 2024. La enfermedad, altamente
contagiosa y prevenible con vacunas, ya ha causado la muerte de dos nifios este afio.

El Perd enfrenta un preocupante aumento de casos de tos ferina, también conocida
como coqueluche o tos convulsiva, en lo que va del 2025. Hasta la semana 11, el
Ministerio de Salud ha reportado 293 casos de esta enfermedad altamente contagiosa,
superando en apenas tres meses el total de 251 casos registrados durante todo el 2024.
La tos ferina, es una enfermedad causada por la bacteria Bordetella pertussisy se
caracteriza por una tos intensa y persistente que puede durar hasta dos meses. Es

especialmente peligrosa en nifios, ya que puede ser mortal si no se trata a tiempo.

Frente a esta problemdtica y la alerta epidemioldgica. EL Programa Presupuestal
Orientado al Resultado 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 01 profesional de la 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 los nifios con CRED completo e inmunizacién segiin
el esquema de vacunacién de los nifios menores de 5 afio

" €EP, 90420



e Mejorar las coberturas de nifios protegidos con las vacunas DPT

?

PENTAVALENTE, haciendo intervencién oportuna en la alerta
epidemioldgica.

3. CONDICIONES DEL SERVICIO

PERFIL DE LA PERSONAL NATURAL O JURIDICA:

REQUISITOS:
La empresa o Persona Natural debe contar:

Profesional de Formacién Académica,

e Titulo de Licenciado (a) en Enfermeria

Certificado de Habilidad Profesional

DNI

Curso de Manejo de Microsoft Windows (computacién bésica y ofimatica
actualizada).

Conocimiento en Normas Técnicas de Salud: NT 137, NT 196, NT 213
Certificado actualizado de manejo y habilitacién del HIS MINSA 2025
N° RUC

Registro Nacional de Proveedores.

CCl para en abono por entidades Publicas.

¢ Disponibilidad inmediata

Experiencia:

® Laexperiencia 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 213 y otros afines acreditados con érdenes de compra.

e Experiencia laboral no menor de 1 afio.

4. PRODUCTOS:

* El servicio de enfermeria nos permitird mejorar los Indicadores en el marco de I3
atencion integral del Curso de Vida Nifio en especial de CRED, inmunizacién y
suplementacién de hierro.

Para el cumplimiento del producto el proveedor deber3 presentar:
Informe de ejecucién de servicio.

5. ACTIVIDAD:

Durante la prestacion de servicio el proveedor debera cumplir los siguientes productos.
¢ Seguimiento nominal verificacién HIS MINSA.




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

e Cumplimiento del cronograma de metas mensualizado.

* |dentificar a nifios que no cuenten con el paquete de CRED completo, no tienen
completo el calendario de vacunacién y nifios que no cumplan con el tratamiento
preventivo tratamiento de anemia.

¢ Monitoreo en Gabinete.

® Otros que se requiera para cumplir el servicio contratado.

6. PRESUPUESTO: Recursos ordinarios

5 g | T 1
 Especifica Detalle ‘ Cantidad ‘ C?Stq Nro. de Costo Total ‘ Meta
| deGasto | Unitario | meses |
‘ LOCACION DE SERVICIOS |
2.3.29.11 REALIZADOS POR PERSONA | 1 | 2,500 | 01 ‘ 2,500 | 0108 ‘

}_ _ NATURAL. .
Total 2,500 |

La remuneracién mensual que percibiran el personal contratado sers 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 Desarrolio 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 ejecucion de servicio segtin el desarrollo del producto.
- Conformidad de servicio firmado por el 4rea usuaria.
- Contrato.
* DURACION, FECHA, LUGAR:

- La contratacién del servicio se tendrd duracién de 01 meses a partir de la
suscripcion del contrato.

8. PUNTUACION PARA LA CALIFICACION:
* Designacion para el puesto — formacién académica (30 puntos)
* Especialidad, Diplomas, certificados en actividades relacionadas al primer

nivel de atencién (CRED, INMUNIZACION, TAMIZAJE NEONATA) — (25 puntos)

® Experiencia minima de un afio en el primer nivel de atencién — (25 puntos).
¢ Remuneracién - (20 puntos). '




