COMUNICADO N° 0200 - 2025

SE COMUNICA AL PUBLICO EN GENERAL QUE LA UNIDAD EJECUTORA 401 SALUD CANAS
CANCHIS ESPINAR, REALIZA LA CONVOCATORIA DE LOCACION DE SERVICIOS CON
TITULO PROFESIONAL LIC. EN ENFERMERIA, LIC. EN OBSTETRICIA U OBSTETRA
CIRUJANO DENTISTA PARA:

¢ MICRO RED EL DESCANSO (PROFESIONAL PARA TELEMEDICINA)

DE LA U.E 401 SCCE, POR LO CUAL LOS INTERESADOS DEBERAN PRESENTAR DE MANERA
FISICA EN SOBRE CERRADO MEDIANTE MESA DE PARTES DE LA U.E 401 SCEE (EN SOBRE
CERRADO); O DE MANERA VIRTUAL AL CORREO ELECTRONICO
logistica@redsaludcce.gob.ne, CUYA PROPUESTA (COTIZACION, CURRICULUM VITAE
DOCUMENTADO, DECLARACIONES JURADAS, CARTA DE AUTORIZACION CCI Y DEMAS
DOCUMENTOS SOLICITADOS EN LOS TERMINOS DE REFERENCIA); DEBERAN SER
PRESENTADOS CORRECTAMENTE ESCANEADOS, NITIDOS, Y CON LETRAS LEGIBLES

CON EL SIGUIENTE CRONOGRAMA

- PUBLICACION DE LA CONVOCATORIA 21/04/2025

- PRESENTACION DE PROPUESTAS 22/04/2025

NOTA:

ESCRIBIR EN EL ASUNTO:

EJEMPLO: CONVOCATORIA POR LOCACION DE SERVICIOS PARA
(PROFESIONAL PARA TELEMEDICINA) PARA EL MICRO RED EL
DESCANSO.

NOTA: EN CASO DE PRESENTARSE EN MAS DE UNA CONVOCATORIA POR LOCACION
DE SERVICIOS, SOLO SERA VALIDA LA PRIMERA PROPUESTA PRESENTADA.




UNIDAD EJECUTORA: 401. SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR

RUC : 20527179221
DIRECCION : CALLE PAMPAGCUGHO N° 127 SICUANI-CANCHIS-CUSCO.

TELEFONO : 084-352765
CORREO ELECTRONICO : logistica@redsaludcce.gop.pe

SOLICITUD DE COTIZACION

Numero Cotizacion: 0240 - 2025

DOC.REQ. : 828

INFORME N° 0156-
2025.G.R.CUSCO/GRSAC/U.E.401/SCCE/DAISIUS.

FECHA 21/04/2025

-

RAZON SOCIAL:

RUC:

DIRECCION:
CORREQ ELECTRONICO
CODIGO DE CUENTA INTERBANCARIA CCI:

TELEFONO FIJO:
TELEFONO MOVIL:

FECHA DE COTIZACION:

TITULO PROFESIONAL LIC. EN ENFERMERIA, LIC. EN OBSTETRICIA
U OBSTETRA CIRUJANO DENTISTA, LIC. PSICOLOGO. PARA MICRO
RED EL DESCANSO.

TDR

SERVICIO

N
TEM DESCRIPCION DEL BIEN 0 SERVICIO A CONTRATAR PLAZO DE EJECUCION J UNIDAD MEDIDA [ CANTIDAD | PRECID UNITARID J PRECIO SHR TOTAL
CONTRATACION DE SERVICIO Preclo por
Entregable
SERVICIO DE TELEMEDICINA
- CONTRATACION DE SERVICIO POR LOCACION DE SERVICIOS CON 06 entregables segiin

SE ADJUNTA TERMINOS DE REFERENCIA

PRECIQ TOTAL OFERTA S/.

CONDICIONES DE VENTA:

1. Plazo de Entrega: .

. Dias calendarios.

2. Plazo de reposicion del bien o servicio defectuoso: .................... Dias calendarios.
3. Garantia comercial del bien o de! servicio:............ . meses desde la prestacion del bien o servicio

Importante: Todos fos precios unitanos ofertados deben
inclur IGV y otros costos, ast tambien se rechazara este

documento de presentar enmendaduras o borrones.

DUCUMENTOS DE PRESENTACION OBLIGATORIA PARA LA ADMISION DE ESTA, CASO CONTRARIOQ NO SERA ADMITIDA:

1. Declaracion jurada simple de no estar impedido para contratar con el Estado, si el monto total es > 1 UIT (Art. 11° de la LCE N° 30225),Adjunto a la presente.
2. Adjuntar documentos y condiciones obligatorias segtin las especificaciones tecnicas o terminos de referencia o ficha tecnica,
3. Copia simple de RNP vigente, cuando el monto total es > 1 UIT, si esta se omite no se considerara su cotizacion.

PENALIDADES:

1. Mayores a 1 UIT y Menores o Iguai a 8 IUT el 10% como maximo al monto total, SegunDirectiva Interna .
2. Mayores a 8 UIT 10% como maximo al monto total,Segun LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO Y SU REGLAMENTO (LEY N°30225,Regl.D.S.N°350)
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FIRMA'Y SELLO DEL COTIZADOR

FIRMA'Y SELLO DEL PROVEEDOR




TERMINO DE REFERENCIA

SERVICIOS DE TELEMEDICINA
CONTRATACION DE PERSONAL PROFESIONAL PARA TELEMEDICINA:
LIiC. EN ENFERMERIA O LIC. EN OBSTETRICIA U OBSTETRA, CIRUJANO
. DENTISTA, LIC. EN PSICOLOGIA,

POR LOCACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR EL SERVICIOS DE
TELEMEDICINA Y ACCESO OPORTUNO A LA TELEMEDICINA HACIA LOS
SERVICIOS DEL 2DO Y EL 3ER NIVEL DE ATENCION DE LA
MICRO RED: EL DESCANSO DE LA U.E.401 - RSCCE.

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION:
La contratacion por locacién de servicios de profesionales de la salud: Licenciado en Enfermeria o

Licenciado en Obstetricia u Obstetra, cirujano dentista, licenciado en psicologia

| personal de la salud que participa en la provisién de servicios de Telesalud, esta obligado al cumplimiento
el reglamento de la Ley N° 30421, Ley Marco De Telesalud, y del Decreto Legislativo N° 1490, Decreto
dgislativo que fortalece los alcances de la Telesalud.

7, personal de salud que desempefie actividades relacionadas con la atencién de salud bajo la modalidad

de telemedicina, se rige a lo dispuesto en el articulo 22° de la Ley 26842 Ley General de Salud, debiendo
contar con titulo profesional en los casos que la Ley asi lo establece y cumplir con los requisitos de
colegiacion, especializacion, licenciamiento y demas que dispone la Ley.

El personal de salud que presta directamente el servicio bajo la modalidad de telemedicina en los Centros
Consultantes debera tener entrenamiento en el manejo de la tecnologia utilizada.

2. FINALIDAD PUBLICA:
Contribuir a la descentralizacion e integracién del sistema de salud del pafs y a la universalizacién de los

servicios de salud con calidad, eficiencia y equidad a través de la incorporacién de la telesalud.

3. ANTECEDENTES:

La Gerencia Regional de Salud, es un érgano desconcentrado de la Gerencia de Desarrollo Social del
Gobierno 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.

Se ha emitido la Norma Técnica NTS N° 067-MINSA/DG SP-V.01 “NORMA TECNICA DE SALUD EN
TELESALUD” con el objetivo de regular, mediante disposiciones técnico administrativas, las aplicaciones de
la Telesalud en la gestion y acciones de Informacion, Educacion y Comunicacion (IEC) en los servicios de
salud, asi como en las prestaciones de servicios de salud bajo la modalidad de telemedicina.

Siendo una tarea de la Unidad Ejecutora 401 Salud Canas Canchis Espinar, a través de la oficina de
Unidad de Seguros, mediante la coordinacion de Telesalud el Control y monitoreo del avance a las metas
programadas por UDR CUSCO, por tal maotivo es que se tiene la necesidad de contratar la provision de
servicios de Telesalud, para lo cual se requiere la contratacién de profesionales de la salud: Licenciado en
Enfermeria o Licenciado en Obstetricia u Obstetra, cirujano dentista, Licenciado en psicologia, para cumplir
actividades de Telesalud Implementar los servicios de telesalud en las IPRESS de la jurisdiccion de la
UE.401 SCCE Micro Red El Descanso para mejorar el acceso de la poblacidén a los servicios de salud,
brindado por el personal de la salud competente, a través del uso de tecnologias de la informacion y la

comunicacion.




4. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION
4.1 OBJETIVO GENERAL:
La Presente tiene por objeto fortalecer los servicios de telemedicina en las instituciones prestadoras de
servicio de salud de la direccion de redes integradas de salud mediante el uso de las tecnologias,
aplicativos y plataformas que permitan optimizar la atencién de los usuarios por los profesionales de la
Salud por locacion de servicios como Profesional: Licenciado en Enfermeria o Licenciado en Obstetricia u
Obstetra, cirujano dentista, Licenciado en psicologia, para la Micro Red El Descanso de la Red de Salud
Canas Canchis Espinar, lo cual conlleva a la mejorar ta atencién a los usuarios de las diferente IPRESS de
la jurisdiccién de la Micro Red El Descanso.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) Fortalecer el desarrollo de capacidades del personal de salud y otras profesiones afines en el uso de la
Telesalud a través de las tecnologias de informaciéon y comunicacion (TIC)

b) Fortalecer la articulacion de los servicios de Telemedicina con las instituciones prestadoras de salud de
mayor capacidad resolutiva, a través del uso de las tecnologias de informacién y comunicacion (TIC)
permitiendo difundir capacitaciones a los usuarios, familia y comunidad para el desarrollo de los
servicios de la Telesalud.

5. ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO:
Con el Servicio de telesalud se lograra mejorar la calidad de la atencion a los usuarios, asegurados de

Salud en el ambito de la Jurisdiccién de la Micro Red El Descanso de la Red de Salud Canas Canchis

ACTIVIDADES:
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES METAS
/ZAESTIONAR EL ACCESO OPORTUNO PARA LA TELEMEDIGINA ESPECIALIZADA CON
SERVICIOS DEL 2DO Y 3ER NIVEL DE ATENCION 13
GESTIONAR EL REQUERIMIENTO DE LA TELEMEDICINA DESDE LA CABECERA DE
MICRO RED A LOS ESTABLECIMIENTOS DE MENOR CAPACIDAD RESOLUTIVA 13
COORDINAR CON LOS PROFESIONALES LOS HORARIOS ASIGNADOS PARA| DURANTE
TELEMEDICINA LOS 25
TURNOS
| . DURANTE
COORDINAR CON LOS PROFESIONALES LOS CUPOS ASIGNADOS PARA LA
TELEMEDICINA LOS 25
TURNOS
PROPORCIONAR LA FORMATEARIA NECESARIA PARA VIABILIZAR LA TELECOSNULTA
CON EL 2DO Y 3ER NIVEL DE ATENCION 25
BRINDAR LA CARTERA DE SERVICIOS ACTUALIZADOS DEL 2DO Y 3ER NIVEL DE
ATENCION 1
BRINDAR LA CARTERA DE SERVICIOS ACTUALIZADA HACIA LOS EE.SS DE MENOR
CAPACIDAD RESOLUTIVA 2
ACTUALIZAR EL DIRECTORIO DE TELE CONSULTORES 1
REALIZAR LOS SEGUIMIENTOS A LAS TELECONSULTAS QUE ESTUVIERAN SIN SER
ATENDIDAS 25
PROMOCIONAR LAS BONDADES DE TELEMEDICINA A LOS USUARIOS QUE LO
REQUIERAN CON EL OBJETIVO DE EVITAR DESPLAZAMIENTOS Y LOGRAR LA
ATENCION DESDE EL PRIMER NIVEL DE ATENCION 10
IDENTIFICAR BARRERAS PARA LA EJECUCION DE LA TELEMEDICINA 1
PROPONER ACCIONES DE MEJORA PARA SUPERAR LAS DIFICULTADES
| ENCONTRADAS EN TELEMEDICINA 1
'BRINDAR SOPORTE TECNICO PARA LOS PROFESIONALES RESPONSABLES DE
EJECUTAR LAS TELECONSULTAS 25
CUSTODIAR Y DAR BUEN USO A LOS BIENES ASIGNADOS
CUMPLIR CON LAS FUNCIONES ASIGNADAS POR EL JEFE INMEDIATO




U.E.401 SCCE METAS FISICAS TELESALUD 2025 M.R. EL DESCANSO

RED Categ | |
DIRIS del | del oria i
Establecimi | Establ | Nombre del del META META |[META META
ento de ecimie |Establecimiento Establ | TIC TC ™ TO
Salud nto de ecimie '
| Salud nto _ I
1/CUSCO C.C.E |2366 - CHECCA -2 60 |5 | ‘ 240 1120
2 | CUSCO C.C.E |2367 - CHITIBAMBA I-1 60 5 1240 120
E CUSCO C.C.E 7700 - EL DESCANSO | I-4 72 10 360 180

_ 5.2 PERFIL DEL PROFESIONAL: -
| REQUISITOS MINIMOS DETALLE |
Formacién académica, grado | Titulo Profesional: Lic. en Enfermeria, Lic. En Obstetricia u |
académico ylo nivel de | Obstetra, Cirujano Dentista, Lic. Psicélogo
estudios.

e Habilitacién profesional vigente a la fecha.
e Copia de DNI Vigente.
¢ RUC: Activo y Habido
e Registro Nacional de Proveedores - RNP
e Copia de Resolucion de término de SERUMS.
. .. ¢ Diplomado y/o Certificado o constancia de capacitacién en
equisitos minimos para el telesalud

esto y/o cargo.

e El profesional de la salud que preste los servicios de
Telemedicina tiene conocimiento en el uso de las TIC para
este servicio, cumple con los requisitos para el ejercicio
profesional y brinda los servicios de Telemedicina dentro del

Competencias ambito de sus competencias profesionales, incluido lo
referido a la prescripcion de medicamentos.

e El personal de la salud que participa en los servicios de
Telemedicina respeta las disposiciones legales vigentes,
éticas y deontologicas que regulan su profesion. '

e Capacidad de analisis, expresion, liderazgo para el logro de
los objetivos institucionales.

s Empatia, pro. Actividad, trabajo bajo presién, capacidad de
trabajo en equipo.

e Disponibilidad de tiempo para cumplir meta y objetivos
Deseable dominio del quechua.

Responsabilidad solidaria, lider proactivo, y trabajo en
| equipo multidisciplinario.

| ¢ Una vez que se haya obtenido al proveedor ganador tendra que firmar el contrato

5.3 LUGAR Y PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO:
5.3.1 LUGAR:
El Servicio se Prestara en el Centro de Salud El Descanso las IPRESS pertenecientes a la Micro
Red El Descanso, de la Red de Salud Canas Canchis Espinar, segun el siguiente detalle:



PROFESIONAL A CONTRATAR gi{ﬁgLEc'M'ENTO - ‘ CANTIDAD |ENTREGABLE
Cirujano Dentista o Licenciado en|,,. i '
Enfermeria o Licenciado en QObstetricia I\I/'I:'IICIrDOesRceadnso 1 6

[ u Obstetra, Licenciado en Psicologia. |

5.3.2 PLAZO:

El Locador se obliga a prestar las actividades descritas en el presente Término de Referencia —
TdR e informar mediante 6 (seis) entregables (el primer, segundo, tercero, cuarto, quinto y sexto
entregable se realizara como Ultimo dia de plazo hasta los 30, 60, 90, 120, 150 y 180 dias
calendario respectivamente después de la firma del contrato de Locacién de Servicio), este
documento estara a cargo del Locador de Servicios para el tramite de la entidad.

5.4 CONFIDENCIALIDAD:

5.6

El medio de comunicacién, asi como el sistema de informacién y almacenamiento de la
informaciéon elegido para la prestacién de servicios de telesalud, debe garantizar Ia
confidencialidad, respecto a la privacidad y proteccion de los datos personales de los usuarios de
telesalud y pacientes, segun las normas del Ministerio de Salud vigentes, en concordancia con la

ley N°29733, ley de proteccion de datos personales.

COORDINACION, SUPERVISION Y CONFORMIDAD DE SERVICIO:

La coordinacién se realizara con la Jefatura del centro de salud El Descanso de la Micro Red El
Descanso, Jefatura de la Unidad de Seguros de la U.E. 401 SCCE.

Se supervisard de forma inopinada al profesional en mencién para el cumplimiento de las
actividades antes desarrolladas a cargo de la Unidad de Seguros de la U.E. 401 SCCE.

EL locador presentara cada entregable a la jefatura del Centro de Salud el Descanso quien a
elevara el entregable a la Gerente de la Micro Red y esta a su vez a la Sede Central de la Red de
Salud Canas Canchis Espinar con atencién a la DAIS y Unidad de Seguros — Area de Telesalud,

quién otorgara la conformidad del Servicio.

FORMA DE PAGO:

Para la presente contratacion, el pago se efectuara de manera fraccionada en seis armadas (cada
entregable se pagaréd 1/6 del importe total del contrato) luego de otorgada la conformidad del
Servicio por el drea usuaria de acuerdo a lo descrito en el numeral

anterior
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GOREGHO KrtioNAL Red de Servicios UNIDAD

f@ ¥ C._U__S_C__O de Salud Canas LOGISTICA
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g ;

Canchis Espnar

““UNIDAD EJECUTORA 401: SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR”

"Afio d¢ la recuperacién y consolidacion de fa economia peruana”

DECLARACION JURADA
SENORES:

UNIDAD EJECUTORA 401 SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR
ATENCION: UNIDAD DE LOGISTICA

Y st en e s s ettt s oo CONDNIN®. oo,

REPRESENTANTE LEGAL DE...coocoeceeeevarcecrn s e oo (s0lo e caso de persona jurfdica)

CONRUCN ..o ereeese e eosesonones DIRECCION e ttvtreerecoreescsmssenssemsosens s sesessssssssess e

TELEFONONO oo CORREQ ELECTRONICO. oo v e eceras s eoremeemsseeos oo oo
DECLARQ BAJQ JURAMENTOQ:.

Mediante el presente escrito o siguiente:

1. Que cumplo con lo solicitado por vuestra institucion, en los términos de referencia /
especificaciones técnicas adjuntos a fa solicitud de cotizacion.

2 No tener impedimento para contratar con el estado, de acuerdo a lo sefialado en todos los
nurnerales del Articulo 11 de la Ley No 30225, Reglamento y Modificaciones.

3. Conozco, acepto y me someto a las condiciones y procedimientos de la presente contratacion,
asimismo, declard que cumplo con las condiciones y términos de referencia solicitados.

4 Soy responsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento a efectos de la
presente contratacién.

5. Conozcoy me someto a las sanciones contenidas en el Texto Unico Ordenado de laley N°274,4.4-
Ley del procedimiento administrativo General Cédigo Civil, entre otras que correspondan,

6. Cumpliré con la reserva confidencial de informacidn que pueda acceder en cumplimiento de Ia
prestacion del bien o servicio contratado.

7. No tener dentro de la entidad parientes hasta el sequndo grado de consanguinidad, segunda
afinidad, por razén de matrimonio, unidn de hecho o convivencia, que sean funcionarios
directivos, servidores pUblicos y/o personal de confianza. ’

Autorizo que se me Notifiquen al Correo Electrénico indicado las siguientes actuaciones:

a) Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.
b) Notificacion de la orden de compra y/o servicio.
¢} Notificacidn de observaciones, aplicacidn de penalidades, resolucién de orden de
comprajcontrato o cualquier otra comunicacion con la entidad.
Asl mismo, manifiesto ser responsable de la veracidad de la informacion presentada, sujeto a

fiscalizaciones posteriores y acciones legales y penales en caso se verifique su falsedad.

Ciudad... ............ de i, de 2025,

Firma y Sello del Proveedor, o de su Representante Legal
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% GORIERNO REGOMAL,

" UNIDAD EJECUTORA 401: SALUD CANAS CANGHIS ESPINAR
Afio de [a recuperacién y consolidacién de la economia

Red de Sarvicios
de Salud Canas
Ganchis Espinar

LNIDAD DE

LOGISTICA

CARTA DE AUTORIZACION

Sefior:
DIRECCION DE ADMINISTRACION UE 401 SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR

Presente. -
Asunto : Autorizacién para el pago con abono en cuenta

Por medio de la presente, comunico a Ud. que el nimero de CODIGO DE CUENTA
INTERBANCARIO (CCl) el cual consta de 20 digitos es:

Proveedor:

R
|
|

(Indicar el nombre o razén social del pr_oveedor titular de la cuenta)

RUCN®: I
EREEEEEEREE

Agradeciéndole se sirva disponer lo conveniente, para que los pagos sean abonados en la cuenta
que corresponde al indicado CCl en el Banco:

NOMBRE DEL BANCO:

Asimismo, dejo constancia que el Recibo por Honorarios a ser emitido por el suscrito, una vez
cumpiida o atendida la correspondiente Orden de Compra y/o de Servicio o las prestaciones en
bienes y/o servicios materia del contrato quedara cancelada para todos sus efectos mediante la
sola acreditacién del importe del referido comprobante de pago a favor de la cuenta de la
entidad bancaria a que se refiere el primer pdrrafo de la presente.

Atentamente,

Firma del proveedor o de su representante legal

Nota importante: El N2 de CCl debera estar VINCULADO con el N2 del RUC del proveedor a
efectos de proceder al pago.



Canchis Espinar
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UNIDAD EJECUTORA 401: SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR
“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

DECLARACION JURADA DE VINCULACION LABORAL

Yo, . Identificado (a) con DNI
Ne .. domiciliado{a) en__ __ . ] . del
Departamento___ .. Provincia , Distrito__ .
DECLARO BAJO JURAMENTO®*:

—1 Que, no estoy vinculado/a laboralmente a otra entidad publica o

privada, bajo ninguna modalidad que no me permita ejercer
legalmente y fisicamente el trabajo que se me asigne.

Que, estoy vinculado/a laboralmente a otra entidad ptblica o privada,
comprometiéndome a presentar la carta de renuncia irrevocable, antes
de la suscripcién del contrato.

Soy personal médico y/o profesional de la salud con especialidad, y la
cual me permite brindar mis servicios en dos instituciones del Estado.

(LEY Ne 32145 DE REFORMA CONSTITUCIONAL DEL ARTICULO 40 DE LA CONSTITUCION POLITICA DEL
PERU PARA HABILITAR EL DOBLE EMPLEG O CARGO PUBLICO REMUNERADO AL PERSONAL MEDICO ©

ASISTENCIAL DE SALUD )

Manifiesto que lo mencionado corresponde a la verdad de hechos y tengo
conocimiento que si lo declarado es falso me sujeto a los alcances de lo establecido
en el Art. 438° del Cédigo Penal.

Adicionalmente, manifiesto que la contravencién de lo declarado bajo juramento,
serd casual de descalificacion y/o resolucién de contrato.

FIRMA . .
NOMBRES Y APELLIDOS:

DNE:

FECHA: E ]

HUELLA DACTILAR

*Marcar con una X en el recuadro segun corresponda 0 su caso particular




