COMUNICADO N° 0082 - 2025

SE COMUNICA AL PUBLICO EN GENERAL QUE LA UNIDAD EJECUTORA 401 SALUD CANAS
CANCHIS ESPINAR, REALIZA LA CONVOCATORIA DE LOCACION DE SERVICIOS DE
PROFESIONAL EN OBSTETRICIA PARA:

e CENTRO DE SALUD YAURI - MR YAURI

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@redsaludece.zob. e, CUYA PROPUESTA (COTIZACION, CURRICULUM VITAE
DOCUMENTADO, DECLARACIONES JURADAS, CARTA DE AUTORIZACION CCl Y DEMAS
DOCUMENTOS SOLICITADOS EN LOS TERMINOS DE REFERENCIA); DEBERAN SER
PRESENTADOS CORRECTAMENTE ESCANEADOS, NfTIDOS, Y CON LETRAS LEGIBLES

CON EL SIGUIENTE CRONOGRAMA

- PUBLICACION DE LA CONVOCATORIA 11/03/2025

- PRESENTACION DE PROPUESTAS 12/03/2025

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 - SQLICITUD DE COTIZACION |
RUC : 20527179221

Numero Cotizacion: 0092 - 2025 ‘

DIRECCION : AV. PACHACUTEC (VIA EVIT. PANAMERICANA SUR - BR. JANAGPAMPA-CHUMO- SICUANI - CANCHIS - GUSCO { poc. REQ_' . 53 7
TELEFONO : 084-352765 SERVICIO ESPECIALIZADD DE OBSTETRICIA
CORREO ELECTRONICO : logistica@redsaludcce.gop.pe R - L J
FECHA 111032025
ﬁz\zow SOCIAL: o
RUC: TELEFONO FIJO:
DIRECCION:

TELEFONO MOVIL:
CORREO ELECTRONICO

CODIGO DE CUENTA INTERBANCARIA CCI: FECHA DE COTIZACION:

ITEM DESCRIPCION DEL BIEN 0 SERVICIO A CONTRATAR PLAZD DE EJECUCION | UNIDAD MEDIDA | CANTIDAD | PRECIOUNARID | PRECIO SUB TOTAL
CONTRATACION DE SERVICIO Precio por

Entregable
SERVICIO DE ATENCION EN OBSTETRICIA
001 Contratacion por locacion de Servicio de un profesional de la salud-cbstetra 03 entregables segln SERVICIO 1
para contribuir al logro de objetivos de las estrategias sanitarias de salud TDR
sexual y reproductiva, prevencion y control de ITS-VIH, para CENTRO DE
SALUD YAURI - MR YAURI

SE ADJUNTA TERMINOS DE REFERENCIA

PRECIO TOQTAL OFERTA S/.

CONDICIONES DE VENTA:
1. Plazo de Entrega: .........c........ Dias calendarios.

Importante: Todos los precios unitarios ofertados deben
incluir IGV y otros coslos; asi tambien se rechazara este
3. Garantia comercial del bien o del servicio...............meses desde la prestacion def hien 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 N° 30225) 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. Mayares a 1 UIT y Menores o igual a 8 IUT el 10% como maximo al ménto 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)

2. Plazo de reposicion del bien o servicio defectuoso: ...................... Dias calendarios.
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“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

TERMINO DE REFERENCIA

CONTRATACION DEL SERVICIO DE 01 PROFESIONAL DE SALUD - OBSTETRA
PARA CONTRIBUIR AL LOGRO DE OBJETIVOS DE LAS ESTRATEGIAS
SANITARIAS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, PREVENCION Y CONTROL
DE ITS-VIH Y PREVENCION Y CONTROL DE CANCER

¢ DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Contratacion de los servicios de un profesional de Salud — Obstetra para Contribuir al
logro de los objetivos de las Estrategias Sanitarias: Salud Sexual y Reproductiva,
Prevencion y Control de ITS-VIH y Prevencion y control de Cancer en el C.S Yauri de
categoria |-4 de la microred Yauri de la Red de Servicios de Salud Canas Canchis

Espinar.
e FINALIDAD PUBLICA.

Contribuir a la reduccién de la morbilidad y mortalidad materna y perinatal brindando
una atencion integral de Salud a la mujer durante el periodo preconcepcional y
concepcional (prenatal, natal y postnatal), Prevencion y Control de ITS-VIH y Prevencion
y Control de Cancer en el ambito de la Red de Servicios de Salud Canas Canchis
Espinar, dando cumplimiento a los indicadores sanitarios y metas fisicas en los
diferentes productos de los Programas Estratégicos en atencién a los pacentes afiliados
al Seguro Integral de Salud.

lll. ANTECEDENTES

Es factible disminuir las muertes maternas mediante la atencién prenatal, disponibilidad
de los elementos necesarios para una atencién obstétrica de calidad, de los cuidados
en el periodo de post-parto, a lo que necesariamente se debe agregar la informacién y
suministro de métodos anticonceptivos para evitar los embarazos no planificados,
puesto que éstos conducen generalmente al aborto que es un a de las principales
causas de muerte materna.

Durante el periodo del afio 2024 en la GERESA Cusco, se han reportado 09 muertes
maternas, 07 MM por causas directas y 02 por causas indirectas y por el tiempo 1 tardia.
Sin embargo 02 MM son de la jurisdiccion de la Region Arequipa y Region de Puerto
Maldonado, las que llegaron complicadas a las IPRESS de la region Cusco. La Razon
de MM en el afio 2024 en la region cusco fue de 30 x 100,000 n.v (07 MMs - 6 directas
y 1 indirecta); los casos reportados fueron: 02 casos a la RSS Cusco Norte, 02 casos
de la RSS Cusco Sur, 01 caso de la RSS Kimbiri Pichari , 01 caso de la RSS
Chumbivilcas y 01 caso del Hospital Regional Cusco, es evidente que los casos de
muertes maternas han disminuido en los Ultimos tres afios, evidenciandose el trabajo
articulado y coordinado con los equipos basicos de salud del primer y segundo nivel de
atencioén a través de las teleinterconsultas, telemonitoreo de los casos dependiendo del
diagnostico, estabilizacion y referencia, lo que ha generado impacto positivo con la
reduccién de las MMs en la region Cusco.

En la Red de Servicios de Salud CCE no se reportaron casos de MMs, sin embargo
presentaron 10 casos de madres gestantes con morbilidad extrema, las cuales

1 resaron a la unidad de cuidados intensivos donde recibieron atencion medica

‘ésp\emahzada y retornaron a su domicilio estables o con tratamiento ambulatorio.
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En cuanto a la Mortalidad Fetal y Neonatal estos ultimos tres afios se ha observado
descenso del numero de casos de muertes fetales, pero no asi en las muertes neonatales,
atribuidos al nacimiento cada vez mas precoz, es decir una edad gestacional inmadura,
cuando la capacidad respiratoria y de adaptacion extrauterina no estan preparadas que
se encuentran en proceso de maduracion.

La RSCCE reporto 34 muertes perinatales (15 fetales y 19 neonatales), las que hacen
una tasa de mortalidad perinatal de 15.5 x 1,000 NV, de los cuales segun edad
gestacional fueron 21 pre términos y 13 a términos.

Con relacion al Cancer en el Peru La incidencia estimada es de 150 casos x 100,000
habitantes; Se estima que el 75% de los casos se diagnostican en etapa avanzada.

En la RSCCE se tomaron 1,617 muestras para descarte del cancer cérvico uterine de las
cuales el 2% tuvieron como resultado, resultados anormales para su correspondiente
fratamiento.

Con respecto a las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) es un problema de salud
publica que se transmite principalmente a través de relaciones sexuales sin proteccion
En la Region Cusco entre los afios 2023 y 2024 reportaron 153 casos de VIH, casos que
se vienen incrementando afno a afo, asi mismo se reporto durante el afio 2024 75 casos
confirmados de sifilis materna con una incidencia de 1.83 por 1,000 hab. Y 02 casos de
sifilis congénita.

En relacion a la Planificacion Familiar la OMS considera que la estrategia de planificacién
familiar disminuye la mortalidad materna en mas del 30%, por lo que es necesario
fortalecer el seguimiento de usuarias en PP. FF, asi como también la captacién de
usuarias nuevas en métodos modernos

En el ambito de la Red de Salud Canas Canchis Espinar el 24% de la poblacién en edad
reproductiva utilizan algun método anticonceptivo para la prevencion del embarazo.

IV. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

Contratar el Servicio de 01 profesional en Obstetricia para Contribuir al logro de los
objetivos de las Estrategias Sanitarias: Salud Sexual y Reproductiva, Prevencion y
Control de ITS-VIH y Prevencién y control de Cancer garantizando el seguimiento
oportuno los cuales serviran para la mejora de Ia atencion a los pacientes afiliados al
Seguro Integral de Salud

V. LUGAR DE LA PRESTACION Y DESCRIPCION DEL SERVICIO

El C.S YAURI tiene una poblacion total de 19,897 habitantes, con una poblacién femenina
de 9,915 hab, mujeres en edad fértil 5,248 hab, Gestantes esperadas 686, poblacidén
adolescente 1,127 hab.

Principales actividades a desarrollar:

: > v Captacidn, Monitoreo y Seguimiento del 100% de gestantes y puérperas del

g\ ambito del EE.SS.
v Captacién de Gestantes en el | Trimestre del embarazo (segln programacion del

EESS).
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Actualizacion y Reporte del Padron Nominado de Gestantes en forma semanal.

Atencion Prenatal Reenfocada de la Gestante de acuerdo a la normatividad v
nivel de atencion, aplicaciéon de la Ficha de Plan de Parto en el 100% de
gestantes atendidas (Meta anual = 381).

Monitoreo y seguimiento de gestantes y puérperas al 100% en el establecimiento
y domicilio segun normatividad vigente.

Monitoreo y seguimiento de gestantes y puérperas para el cumplimiento de la
suplementacion con Acido Félico y Sulfato Ferroso al 100%, (07 dosis).
Promocidn, difusién, sensibilizacién en Planificacion Familiar en el 100% de la
poblacién, priorizando a las mujeres en edad fértii en la comunidad vy
establecimiento.

Captacion de Mujeres en Edad Fértil con Demanda Insatisfecha en Planificacion
Familiar (30% poblaciéon MEF) Poblacion MEF = 5,248.

Atencion intramural y extramural en Orientacion y Consejeria y Acceso a
métodos de Planificacién Familiar (60% poblacién MEF).

En EL EE.SS. FONB - atencién de parto institucional del 100% de partos
programados (segun programacion del EE.SS.) no referibles y/o referencia a
Casa de Espera).

Cumplimiento e Implementacion de la normatividad vigente del Sistema de
referencias y contra referencia, desde la comunidad hasta el mayor nivel de
complejidad.

Actualizacién diaria del radar de gestantes, relacién gestantes con fecha
probable de parto dentro del mes, actualizacién diaria del registro de seguimiento
de la gestante y puérpera, llenado diario del FUA y HIS, etc. Segun sea el caso.
Control de calidad de la informacion (cotejar informacién entre las diferentes
areas y diferentes fuentes de informacion: SIS, HIS, reportes diarios, reportes
epidemiolégicos, etc.).

Cumplimiento del avance de metas fisicas mensual (8.33%) en las Estrategias
Sanitarias: Salud Sexual y Reproductiva, Prevencion y Control de ITS-VIH y
Prevencion y control de Cancer. (mensual)

Tamizaje de cancer de cuello uterino con PAP e IVAA (1,101 muestras anual) y
seguimiento de casos con resultados anormales.

Realizar acciones de educacion para la salud dirigidas a la poblacién para Ia
promocion de estilos de vida saludable, asi como la identificacién y mitigacion
del riesgo de desarrollo del cancer.

Tamizaje y Diagnostico para VIH poblacién joven y adulta (608 muestras anual)
Diagnostico y tratamiento precoz de las ITS curables (meta anual = 78)

Otras actividades preventivas promocionales que se asignen en el marco del
presupuesto por resultados.

Atencion en el marco del cumplimiento que Reglamenta Ley de trabajo y carrera de
profesionales de la Salud DECRETO SUPREMO N° 0019-83-PCM. CONCORDANCIAS

1.

REQUISITOS DEL SERVICIO A CONTRATAR
Perfil requerido para la contratacion:

Personal profesional: OBSTETRA

a) Requisitos minimos:
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Titulo profesional de Obstetra registrado en la SUNEDU

Resolucion de Termino de SERUMS

Constancia de Habilitacion Profesional vigente

Copia de Cursos y/o estudios de capacitacion no mayor de 3 afios.

¢ Conocimiento en el manejo de computacion (exel, Word, Power Point
(opcional)

¢ RUC habilitada y vigente #

e Registro Nacional de proveedores

o Copia del DNI vigente

AN

b) Experiencia:

¢ Experiencia minima de 01 afio de laborar en entidades publicas y/o
privadas, ejerciendo funciones inherentes a su profesion. (Incluye
SERUMS)

c) Competencias:

e Conocimiento adecuado de Guias y Normas de Atencién en Salud -
Materno Perinatal (Atencién Integral de la Salud Materna, Practicas
Clinicas para la Atencién de Emergencias Obstétricas, Atencién y
consejeria en Salud Sexual y Reproductiva, Prevencién de la
Transmision Vertical del VIH y Sifilis Congénita, Estandares de
Indicadores de Calidad en la Atencion Materno Perinatal en los EESS-
FON, etc.).

e Experiencia en trabajo comunitario en promocién de la salud, con
capacidad para trabajar a nivel multidisciplinario y multisectorial.

e Empatia, pro actividad orientada al usuario, capacidad de trabajo en
equipo, poseer habilidades y buena predisposicién de organizacién en
la Institucién.

LUGARY PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

CONDICIONES DETALLE
Lugar de la | C.S Yauri— MR Yauri
Prestacion
Plazo de Prestacion | 03 entregables
del Servicio |

PRESTACION DEL SERVICIO:

SERVICIO [ B TIEMPO
Primer Entregable Hasta los 30 dias a partir del dia siguiente de la suscripcion
del contrato
Segundo Entregable | Hasta los 60 dias a partir del dia siguiente de la suscripcién

AR E N del contrato
f” : “| ' Tercer Entregable Hasta los 90 dias a partir del dia siguiente de la suscripcion
7 | del contrato o .
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MEDIDAS DE CONTROL DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL

a) Area supervisora

1. Coordinadora de la ESSSR del C.S Yauiri.

2. Jefe del EE.SS.

FORMA DE PAGO

Para la presente contratacion el pago se realizara después de ejecutado el servicio y
otorgada la conformidad por el area usuaria, teniendo en cuenta el plazo de ejecucién en
tres entregables desde el momento de la firma del contrato del presente, para ello el
profesional tendra que presentar el entregable detallando los servicos realizados en

mencinado informe.

SERVICIO

“TIEMPO

“Primer Entregable

Hasta los 30 dias a partir del dia siguiente de Ia
suscripcion del contrato

Segundo Entregable

Hasta los 60 dias a partir del dia siguiente de la |
suscripcién del contrato

‘Tercer Entregable

| suscripcion del contrato

Hasta los 90 dias a partir del dia siguiente de Ia

CONFORMIDAD

La Jefatura del establecimiento de Salud dara la conformidad del servicio previo informe

del proovedor de salud.

Tiene que contener el informe de la jefatura de la microred con el visto bueno de la
responsable de la ESSSR de la microred
La Cooridnadora del PPMN de la RSCCE elevara el Informe al area de logistica.

PRESUPUESTO A EJECUTAR

FTE. FTO | META I ESPECIFICA DE GASTO SERVICIO

‘ DT ‘ 006

‘ 2.3.29.11 | Servicio Especializado  de
| Obstetricia

GORBIERNO REGIONAL CUSCo
DIRECC!GN REGIONAL UF 5A1UD EUSC‘

O ol b it T P

wantesings

TAITORR 1.9 MATERAD HEGNATAL
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" UNIDAD EJECUTORA 401: SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR

"Aio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

UNIDAD DE
LOGISTICA

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 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 suscripcion 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 CONSTITUCION POLITICA DEL
PERU PARA HABILITAR EL DOBLE EMPLEO 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 Codigo Penal.

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

FIRMA ___ B }
NOMBRES Y APELLIDOS:

DNI:

FECHA:
HUELLA DACTILAR

*Marcar con una X en el recuadro segun corresponda a su caso particular
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“UNIDAD EJECUTORA 401: SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR”

"Afio de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”

DECLARACION JURADA

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

Y et et er e sttt e e s ettt et en et e et eresatearenetens CONDNINC.....ooceetcieeec et

REPRESENTANTE LEGAL DE. ..ottt eeeee e eeeeeeeees e ses s se et st {solo en caso de persona juridica)

CONRUCNE ..t DIRECCION. oottt e ese et eseess e eesseeesesene s vees s s

TELEFONON® ..o CORREQ ELECTRONICO.......ooeieeeresitreeeeeseeeeeessees s seeeeeeeeessereeesssessesnens
DECLARO BAJO JURAMENTO:

Mediante el presente escrito lo siguiente:

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

2. No tener impedimento para contratar con el estado, de acuerdo a lo sefialado en todos los
numerales del Articulo 11 de la Ley N° 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 informacién que presento a efectos de la
presente contratacion.

5. Conozcoyme someto a las sanciones contenidas en el Texto Unico Ordenado de la ley N°2744.4-
Ley del procedimiento administrativo General Cédigo Civil, entre otras que correspondan.

6. Cumpliré con la reserva confidencial de informacién que pueda acceder en cumplimiento de |a
prestacion del bien o servicio contratado.

7. No tener dentro de la entidad parientes hasta el sequndo grado de consanguinidad, 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 subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.
b) Notificacion de la orden de compra y/o servicio.
c) Notificacién de observaciones, aplicacién de penalidades, resolucion de orden de
compra/contrato o cualquier otra comunicacion con la entidad.
Asl mismo, manifiesto ser responsable de la veracidad de la informacién presentadsa, sujeto a

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

Civdad.................. ... de i de 2025,

Firmay Sello del Proveedor, o de su Representante Legal






Red de Servicios
de Salud Canas
Canchis Espinar

UNIDAD EJECUTORA 401: SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR
Ao de larecuperaciony consofidacitn de  economss

UNIDAD DE
LOGISTICA

CARTA DE AUTORIZACION

Sefor:
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:

B

‘1‘2-“3 4 5‘6 7 8{9‘10‘11‘12‘13 14‘15‘16|17 18‘I19‘20

Proveedor:

(Indicar el nombre o razén social del p;'oveedor titular de la cuenta)

T =TT |

L_ ‘ | - ‘ ‘ ‘ 1 ‘

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
cumplida o atendida la correspondiente Orden de Compra y/o de Servicio o las prestaciones en
bienes y/o servicios materia del contrato quedarda cancelada para todos sus efectos mediante la
sola acreditacién del importe del referido comprobante de pago a favor de la cuenta de Ia
entidad bancaria a que se refiere el primer pérrafo de la presente.

Atentamente,

Firma del proveedor o de su representante legal

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






