COMUNICADO N° 0445- 2025

SE COMUNICA AL PUBLICO EN GENERAL QUE LA UNIDAD EJECUTORA 401 SALUD CANAS
CANCHIS ESPINAR, REALIZA LA CONVOCATORIA DE LOCACION DE SERVICIOS DE UN
INGENIERO DE SISTEMA Y/O INGENIERO ESTADISTICO E INFORMATICO ...PARA:

e UNIDAD ESTADISTICA INFORMATICA Y TELECOMUNICACIONES DE LA U.E 401
SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR ......... ()

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); 0 DE MANERA VIRTUAL AL CORREO ELECTRONICO
logistica@redsaludcce.gob.pe, CUYA PROPUESTA (COTIZACION, CURRICULUM VITAE
DOCUMENTADO, DECLARACIONES JURADAS, CARTA DE AUTORIZACION CC! Y DEMAS
DOCUMENTOS SOLICITADOS EN LOS TERMINOS DE REFERENCIA); DEBERAN SER
PRESENTADOS CORRECTAMENTE ESCANEADOS, NIiTIDOS, Y CON LETRAS LEGIBLES

CON EL SIGUIENTE CRONOGRAMA

- PUBLICACION DE LA CONVOCATORIA 08/09/2025
- PRESENTACION DE PROPUESTAS 08Y 09/09/2025
NOTA:

ESCRIBIR EN EL ASUNTO:

EJEMPLO: CONVOCATORIA POR LOCACION DE SERVICIOS PARA:
INGENIERO DE SISTEMAS Y/O INGENIEROS ESTADISTICO E
INFORMATICO

PARA: LA UNIDAD DE ESTADISTICA INFORMATICA Y
TELECOMUNICACIONES DE LA U.E 401 SALUD CANAS

CANCHIS ESPINAR..

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

EL ENVIO DEL CV ES PERSONAL, NO SE ACEPTARA, CORREOS DE TERCEROS.



0
UNIDAD EJECUTORA: 401. SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR | ——SOLICITUD DE COTIZACION

RUC : 20527179221 Numero Cotizacion: 0718-2025 |
DIREGCION : AV. PACHACUTEC (VIA EVIT. PANAMERICANA SUR - BR. JANACPAMPA-GHUMO- SICUANI - CANGHIS - CUSCO { DOC.REQ. : 4390

. INFORME N* 0422-2025/GR.CIGRS.C/L.E. 401 .SCCEDIS
TELEFONO : 084-352765 | INFORME N 0156-2025/GR CUSCOIGRS.CIU.E. 401 SCCE-DIS-UEIT

CORREO ELECTRONICO : logistica@redsaludcce.gob.pe

FECHA 8/09/2025
RAZON SOCIAL: B )
RUC: — TELEFONO FIJO:
DIRECCION: TELEFONO MOVIL:
CORREQ ELECTRONICO
CODIGC DE CUENTA INTERBANCARIA CCI: FECHA DE COTIZACION:
ITEM DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICID A CONTRATAR PLAZ0 DE EJECUCION | UNIDAD MEBIDA I CANTIDAD | PREEID UNITARID [ PRECIO SLB TOTAL
CONTRATACION DE SERVICIO Precio por
Entregable

SERVICIO DE INGENIERO DE SISTEMAS Y/O INGENIERO

ESTADISTICO E INFORMATICO

CONTRATACION DE SERVICIO POR LOCACION DE SERVICIO 03 entregables seqin

001 INGENIERO DE SISTEMAS Y/O ING. ESTADISTICO E INFORMATICO g‘DR * SERVICIO 1
PARA LA UNIDAD DE
ESTADISTI(‘A INFORMATICA Y TELECOMUNICACIONES DE LA U.E
401 SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR .ecccnrrmeriiiso s
)
SE ADJUNTA TERMINOS DE REFERENCIA
PRECIO TOTAL OFERTA S/.
CONDICIONES DE VENTA:
1. Plazo de Entrega: .................. Dias calendarios.
2. Plazo de reposicion del bien o servicio defectuoso: ...................... Dias calendarios. Importante: Todos los precios unitarios ofertados deben
incluir IGV y otros costos; asi tambien se rechazara este

3. Garantia comercial del bien o del servicio:.............. meses desde la prestacion del bien o servicio documento de presentar enmendaduras o borrones.

DUCUMENTOS DE PRESENTACION OBLIGATORIA PARA LA ADMISION DE ESTA, CASO CONTRARIO 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 NP 32069),Adjunto a la presente.

2. Adjuntar documentos y condiciones obligatorias segun 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 Mencres o Igual 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°32069)
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UNIDAD EJECUTORA 401: SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR
“Cusco, Patrimonio Cultural del Mundo”

“Ao de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”

TERMINOS DE REFERENCIA

CONTRATACION POR LOCACION DE SERVICIOS DE INGENIERO DE SISTEMAS, Y/O
INGENIERO ESTADISTICO E INFORMATICO; PARA REALIZAR EL SERVICIO DE
PROGRAMACION DE BASE DE DATOS EN LA UNIDAD DE ESTADISTICA,
INFORMATICA Y TELECOMUNICACIONES DE LA UE 401 SALUD CANAS CANCHIS
ESPINAR.

. DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

Contratacion de los servicios de Ingeniero de Sistemas y/o Ingeniero Estadistico e Informatico:
para realizar el servicio de 01 Ingeniero de Sistemas para la Unidad de Estadistica, Informatica
y Telecomunicaciones, para realizar el trabajo de Programacion de Base de Datos, Soporte a
Base de datos HIS, reportes CONVENIOS FED, CONVENIOS DE GESTION, reporte a
programas presupuestales, para la oportuna entrega de reportes, monitoreo y cumplimiento de
metas en el ambito de la Unidad Ejecutora 401 Salud Canas Canchis Espinar

ll. FINALIDAD PUBLICA:

Cumpilir con el procesamiento de datos y generar los reportes CONVENIOS FED, CONVENIOS
DE GESTION, reporte a programas presupuestales para su respectivo seguimiento vy
cumplimiento de metas de la jurisdiccion de la UE 401 SCCE.

. ANTECEDENTES:

La Unidad Ejecutora 401 Salud Canas Canchis Espinar viene procesando informacion y
generando reportes de Convenio FED, Convenio de Gestion, reporte a programas
presupuestales. En ese sentido con la finalidad de lograr los objetivos de procesar la
informacién y optimizar los reportes indicados y garantizar el seguimiento a cumplimiento de
metas se requiere los servicios de personal indicado.

IV. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION:

Contratar el servicio de un (01) Ingeniero de Sistemas y/o Ingeniero Estadistico e Informético: para
garantizar el adecuado procesamiento de informacion y entrega de reportes de la Unidad de
Estadistica, Informatica y Telecomunicaciones; soporte en la programacién de Base de Datos
HIS, reportes CONVENIOS FED, CONVENIOS DE GESTION, reporte a programas
presupuestales; los cuales serviran para cumplimiento, monitoreo de metas en el ambito de la
Unidad Ejecutora 401 Salud Canas Canchis Espinar.

V. ALCANCE Y DESCRIPCION DEL SERVICIO:

El servicio implica:

- Realizar Programacion de Base de Datos, Soporte a Base de datos HIS, reportes
CONVENIOS FED, CONVENIOS DE GESTION, reporte de programas presupuestales en
la Unidad de Estadistica, Informatica y Telecomunicaciones.
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UNIDAD EJECUTORA 401: SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR
“Cusco, Patrimonio Cultural del Mundo”

“Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”
: — .

Para lo cual se requiere:

1. PERFIL
a) Requisitos minimos:
* Titulo de Ingeniero de Sistemas y/o Ingeniero Estadistico e Informatico.
* RUC habilitada y vigente.
s Copia de DNI vigente.
* Registro Nacional de proveedores (RNP)

b) Conocimientos y habilidades técnicas:

* Conocimiento de Base de Datos SQL Server.

* Conocimiento de Programacion de Base de Datos (Consultas,
procedimientos almacenados, triggers).

» Conocimiento y manejo de Visualizacién de Servidores (FTP, DNS).

» Conocimiento de Microsoft Excel nivel Avanzado.

» Disefiador de Sistemas de Informacion y pagina web (wordpress, joomla).

» Capacidad para trabajar en equipo.

» Capacidad de trabajo a presion.

» Capacidad de innovacion y aprendizaje.

* Persona proactiva, adaptable a los cambios en el manejo de los aplicativos
informaticos.

c) Impedimento para participar en el proceso:
* No tener contrato vigente con la entidad.

2. LUGAR Y CANTIDAD DE ENTREGABLES POR EL SERVICIO PRESTADO:

Se efectuaran en (03) entregable(s), los cuales seran presentados en la Unidad de
Estadistica, Informatica y Telecomunicaciones: de acuerdo al siguiente detalle:

1er entregable (a los 30 dias contabilizados a partir del dia siguiente de la firma del
contrato).

2do entregable (a los 60 dias contabilizados a partir del dia siguiente de la firma del
contrato).

3er entregable (a los 90 dias contabilizados a partir del dia siguiente de la firma del
contrato).

i UNIDAD/OFICINA | CANTIDAD ENTREGABLES |

‘ 1 Unida_d de Estadistica, Informatica y ‘ ) 1 03
‘ Telecomunicaciones | |
L

3. RESULTADOS ESPERADOS

Garantizar el funcionamiento de los reportes HIS, reportes FED, CONVENIOS DE GESTION,
reporte @ programas presupuestales, para una entrega oportuna y un seguimiento optimo de
cumplimiento de metas en el ambito de la Unidad Ejecutora 401 Salud Canas Canchis Espinar

4. ACTIVIDADES A REALIZAR:

* Planificar, organizar, ejecutar las actividades de programacion de base de datos SQL HIS.
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UNIDAD EJECUTORA 401: SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR
“Cusco, Patrimonio Cultural del Mundo”

“Afio de la recu eracion consoludacnon de la economla eruana”
y

¢ Ejecutar la implementacion de reportes HIS, reportes de CONVENIOS FED, CONVENIOS
DE GESTION, reporte a programas presupuestales.

+ Disefio de Sistemas de informacion y paginas web en [a Unidad de Estadistica, Informatica
y Telecomunicaciones.

» Soporte técnico en reportes, analisis de datos y demas temas informaticos en la Unidad de
Estadistica, Informatica y Telecomunicaciones.

e Otras funciones que le asigne el jefe inmediato superior.

5. MEDIDAS DE CONTROL DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL
a) Area supervisora:

v Jefe de Unidad de Estadistica, Informatica y Telecomunicaciones de UE 401 Salud
Canas Canchis Espinar.

b) Area que brindara la conformidad de servicio:

La jefatura de la Unidad de Estadistica, Informatica y Telecomunicaciones dara la conformidad
del servicio previo informe del de trabajo realizado por el proveedor del servicio.
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“UNIDAD EJECUTORA 401: SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR”
"Afio de la recuperacion y consolidacion de la economis peruana”
SENORES:

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

YO ot sesseneess st ssbssses s snenssesesose s e O CONDNIN®. ot enrierescenissscannans

REPRESENTANTE LEGAL DE..cuuvverseieeneecenssereeseeees oo sessssssesnneeesens rescsaneriernenienns (5010 01 €250 de persona jurldica)
CONRUTNO ..ot cveseasinanns ¢ DIRECCION. .oovvvcscssmensssssesovessesesseseeeessssessessssses sesses e eesseess oo eeee oo
TELEFONO N .ouievorsieecesereeerer s ecrneranns CORREQ ELECTRONICO...cevereteteeeeeer oo ettt em e

Mediante el presente escrito lo siguiente:
Que cunplo con lo solicitado por vuestra institucion, en los términos de referencia /

1,
especificaciones técnicas adjuntos a la solicitud de cotizacién.

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

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

4. Soy responsable de la veracidad de los documentos e informacidn que presento a efectos de la
presente contratacion.

5. Conozcoy me someto a las sanciones contenidas en el Texto Unico Ordenado de la ley N°27444-

Ley de! procedimiento administrativo General Cédigo Civil, entre otras que correspondan.
6. Cumpliré con la reserva confidencial de informacién que pueda acceder en cumplimiento de la

prestacién del bien o servicio contratado.
No tener dentro de la entidad parientes hasta el sequndo grado de consanquinidad, sequnda
afinidad, por razén de matrimonio, unién de hecho o convivencia, que sean funcionarios
directivos, servidores publicos y/o personal de confianza.
Autorizo que se me Notifiquen al Correo Electrdnico Indicado las siguientes actuaciones:

a) Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

b) Notificacién de la orden de compra y/fo servicio.
¢) Notificacion de observaciones, aplicacién de penalidades, resolucidn de orden de

comprafcontrato o cualquier otra comunicacidn con la entidad.
Asf mismo, manifiesto ser responsable de la veracidad de la informacidn presentada, sujeto a

fiscalizaciones posteriores y acciones legales y penales en caso se verifique su falsedad.
Civdad.ovvviicees o, de e, de 2025.

.......................................................................................................................

Firmay Sello def Proveedor, o de su Representante Legal



B mrmn;'—~ R N R.edch;;v.fciosf .
CUSCOL iy - B omew L

——em.m i.uf;-«‘«ifaw;b L5 ST e e e . -—==s .
UNIDAD EJECUT ORA 401: SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR
.‘ﬂ.,??ﬁ?ﬁ@_ﬁ’.??%imyffﬁ@%’fﬁ la economta -

CARTA DE AUTORIZACION

Sefior;
DIRECCION DE ADMINISTRACION UE 401 SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR

Presente, -

Asunto : Auterizacion para el Pago con abono en cuenta

Por medio de la presente, comunico a Ud. que el nimero de CODIGO DE CUENTA
INTERBANCARIO (CCI) el cual consta de 20 digitos es;
T e —
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Proveedor:

{indicr el nomire o razdn sodl del proveedor Viator ge lo cventaj

T N

Agradeciéndole se sirva disponerlo conveniente, para que los Pagos sean abonados en la cuenta

que corresponde al indicado CCl en e Banco:

- |

——————

| !
NOMBRE DEL BANCO:
| . | |

S it s s s e

cibo por Honorarios a ser emitido por el suscrito, una vez
iente Orden de Comgpra y/o de Servicio o las prestaciones en

rato guedars cancelada para todos sus efectos mediante la

blenes y/o servicios materia del cont
nta de [a

sola acreditacidn del importe del referido comprobante de pago a favor de la cue
entidad bancaria 3 que se refiere el primer parrafo de la presente.

Atentamente,

-

Firma del proveedor o de su Fe}regé?itante Ieg-a-!

Nota importante: £l Ne da ¢} debera estar \ INCULADO con el N2 del RUC del proveedor a

efectos de proceder al pago.
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DECLARACION JURADA DE VINCULACION LABORAL

Yo, , , Identificado (a) con DNI
N° , . domiciliado(a) en_ . , del
Departamento , Provincia , Distrito .

DECLARO BAJO JURAMENTO®:

Que, no estoy vinculado/a laboralmente a otra entidad puablica 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 publica 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 N 32145 DE REFORMA CONSTITUCIONAL DEL ARTICULO 40 DE LA CONSTITUCIGN POLITICA DEL
PERU PARA HABILITAR EL DOBLE EMPLEQ O CARGO PUBLICO REMUNERADO AL PERSONAL MEDICO O

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 Cadigo Penal.

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

FIRMA__
NOMBRES Y APELLIDOS:

DNI:

—— )

HUELLA DACTILAR

FECHA:

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



