“Afno de la recuperacion y
consolidacion de la economia peruana’’

¥ PERU | Ministerio
u . de Salud

PUBLICACION DE REQUERIMIENTO PARA LA
CONTRATACION DE LOCACION DE SERVICIOS

ETAPAS

CRONOGRAMAV -

PUBLICACION PARA CONTRATACION DE (01) SERVICIO DE AUDITORIA MEDICA, BAJO LA |
MODALIDAD DE LOCACION DE SERVICIOS (TERCEROS), PARA LA OFICINA DE SEGUROS DEL
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN ‘
(Honorarios S/. 6,500)

1 Publicacion de la convocatoria en la pagina Del 03 de Junio del 2025
web Institucional. al
05 de Junio del 2025
2 Presentacion de documentos; .

1. Curriculo descriptivo. |

2. Formato de Declaracion Jurada de
no compatibilidad y ausencia de
Nepotismo.

3. Documentos sustentatorios, segun
lo descrito en el perfil del puesto.
Del

Lugar de entrega: se solicita enviar
sus CV documentos al correo:
logisticahhvl@gmail.com
Asunto SERVICIO DE AUDITORIA
MEDICA — OFICINA DE SEGUROS
(en un solo archivo PDF)

03 de Junio del 2025

Hasta
05 de Junio del 2025 (12:00 pm)

Evaluacidon del CV
Cumplimiento de Requisitos.

05/06/2025 (08:30 am)

Entrevista Personal de ser el caso.

06/06/2025 (12:30 pm)

Formalizacion de la orden

06/06/2025 (01:00 pm)

03-06-2025
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TERMINOS DE REFERENCIA

- PERU

Contratacion del Servicio de un (01) SERVICIO DE AUDITORIA MEDICA, para la UNIDAD FUNCIONAL DE
SEGUROS, REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA del HHV.

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Contratacion del Servicio de un (01) SERVICIO DE AUDITORIA MEDICA, para la UNIDAD FUNCIONAL DE

SEGUROS, REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA del HHV.

2. DEPENDENCIA SOLICITANTE
UNIDAD FUNCIONAL DE SEGUROS, REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA del HHV.

3. FINALIDAD PUBLICA
La presente contratacion contribuira en fortalecer el acceso oportuno de los usuarios a los servicios de salud que

brinda la institucion en el marco del Aseguramiento Universal y los convenios vigentes con la IAFAS SIS (Seguro
Integral de Salud) para el cumplimiento de las metas institucionales y las responsabilidades emanadas del

convenio con la IAFAS SIS (Seguro Integral de Salud).

4. OBJETIVO DE LA CONTRATACION
Contratar a un médico auditor para la ejecucién del SERVICIO DE AUDITORIA MEDICA de las prestaciones

financiadas por el SIS, con el objetivo de verificar la pertinencia, oportunidad y cumplimiento de los criterios
técnicos y normativos de las atenciones brindadas, garantizando el control prestacional y el respaldo de la
informacion registrada en los FUAS, en concordancia con la normativa vigente del Seguro Integral de Salud.

5. ACTIVIDADES DEL POI
AO100013300474: ATENCION EN SALUD INTEGRAL (PD) DIGITACION DE PRESTACIONES EN EL APLICATIVO WEB

SIASIS

6. REQUISITOS DEL PROVEEDOR

A. Formacion Académica, grado académico ylo nivel de estudios:
v" Titulo en Médico Cirujano.
v" Colegiado y con habilidad medica vigente.
v" Resolucion de SERUMS.
v" Registro de medico auditor RNA.
v" Diplomado en Auditoria médica
B. Capacitaciones u otros:
v ofimatica Basico (acreditar minimo 12 Horas) o Superior.
¥ Conocimientos en Auditoria de Seguros SIS

C. Experiencia:
Acreditar experiencia laboral, minimo de 1 Afio en actividades de auditoria SIS.

D. Ofros:
e Tener Registro Unico de Contribuyente habilitado.
¢ Tener Codigo de Cuenta Interbancario (CCI).
o Contar y estar habilitado Registro Nacional de Proveedores — RNP
« Contar con Documento Nacional Identidad (DNI) electronico.
¢ Seguro de Salud (ESSALUD, SIS, Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR), u otros vigentes).

7. ACTIVIDADES A DESARROLLAR

Los entregables incluiran la misma cantidad de actividades cuantificadas cada mes, asegurando uniformidad en
el cumplimiento de objetivos.
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Unico Informe de las actividades desarrolladas en marco de la ejecucion de la prestacion, de acuerdo
Entregable con lo establecido en el numeral 7, correspondiente a junio del 2025.
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Documentos requeridos por entregable:
»  Informe de actividades Cuantificados
> Registro Unico del Contribuyente — RUC (Habido y Vigente).
» Registro Nacional de Proveedores — RNP
>  Cobdigo de cuenta Interbancario (CCl) Vinculado al RUC

9. PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO
El plazo de ejecucion del presente servicio, correspondiente al mes de junio 2025.

10. FORMA DE PAGO:
El pago se realizara en una (01) armada, previa presentacion del entregable y la conformidad del area usuaria,

correspondiente a junio 2025.

11. LUGAR DE EJECUCION DEL SERVICIO
La ejecucion del servicio se llevara a cabo en las instalaciones del Hospital Hermilio Valdizan — Unidad Funcional

de Seguros, Referencia y Contrareferencia, situada en Carretera Central Km 3.5 Nro. SIN (Mercado de
Productores de Santa Anita), Lima — Lima — Santa Anita.

12. SUPERVISION Y CONFORMIDAD DEL SERVICIO
La conformidad del servicio sera emitida por AREA USUARIA: Unidad Funcional de Seguros, Referencia y

Contrareferencia, previo informe de la prestacion del servicio. La conformidad se emitira en un plazo méximo de
siete (07) dias calendario de producida la prestacion del servicio.

De existir observaciones, LA ENTIDAD comunica indicando claramente el sentido de estés, otorgandole un plazo
para subsanar no menor de dos (2) dias ni mayor de Tres dias calendarios (3). Dependiendo de la complejidad o

sofisticacion de las subsanaciones a realizar el plazo para subsanar.

Si pese al plazo otorgado, EL LOCADOR no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA ENTIDAD puede
otorgar Periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto corresponde aplicar la penalidad

por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.
Este procedimiento no resulta aplicable cuando EL servicio manifiestamente no cumpla con las caracteristicas y

condiciones establecidas en el numeral 8, en cuyo caso LA ENTIDAD no otorga la conformidad, debiendo
considerarse como no ejecutada la prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

13. PENALIDADES

Penalidad por mora:

Si EL/LA LOCADORJ/A no cumple con las prestaciones encomendadas dentro del plazo estipulado en el numeral
8, la Entidad le aplicara una penalidad por mora por cada dia de atraso, hasta por un monto maximo equivalente

al 10% del monto del contrato.

La penalidad se aplicara automaticamente y se calculara de acuerdo a la siguiente formula:

Penalidad diaria = 0.10 x Monto vigente
F x Plazo en dias

Penalidad diaria: Donde F tiene los siguientes valores:

z ig = Para plazos menores o iguales a 60 dias F=0.40

c%‘ 1S = Para plazos mayores a 60 dias F= 0.25

52 188

= e §§ Tanto el monto como el plazo se refieren, segin corresponda, la contratacion o item que debio ejecutarse o, en

R 132 F caso que estos involucraran obligaciones de-ejecucion periodica, a la prestacion parcial que fuera materia de

=3 NY2 retraso.

AWML E:

{: oY - ‘w . “r .

,‘-_— :%‘5% El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacion de plazo debidamente aprobado.

U 532

< ) Ox

%: :5 2 Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad, cuando EL/LA
g E o z LOCADOR/A acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo transcurrido no le resulta
r 1= é imputable. Esta calificacion del retraso como justificado no da lugar al pago de gastos generales de ningun tipo.
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Cuando EL/LA LOCADOR/A llegue a cubrir el monto maximo de la penalidad por mora o el monto maximo para
ofras penalidades (10% del monte de la orden de servicio o del contrato), través de ellla Jefefa de la oficina de

Administracion podra resolver el contrato.

En caso EL/LA LOCADOR/A incumpla las condiciones de entrega, se le requerira mediante carta suscrita por elfla
jefela de Logistica, el cumplimiento de sus obligaciones otorgandole un plazo no menor a dos (02) ni mayor a diez

(10) dias calendario, bajo apercibimiento de resolverse €l contrato.

Si vencido dicho plazo el incumplimiento contindia, ellla Jefe/a del Area de Logistica puede resolver el contrato en
forma total o parcial, comunicando mediante carta la decision de resolver el contrato. El contrato queda resuelto
total o parcialmente de pleno derecho a partir de la recepcion de dicha comunicacion.

El contrato puede ser resuelto por caso fortuito o fuerza mayor que imposibilite de manera definitiva la continuidad
de la ejecucion, amparado en un hecho o evento extraordinario, imprevisible e irresistible; o por un hecho
sobreviniente al perfeccionamiento del contrato, orden servicio que no sea imputable a las partes, previa

evaluacion y opinion emitida por el &rea usuaria.

Cualquiera de las partes puede solicitar la resolucion del contrato por mutuo disenso, cuando las partes asi lo
manifiesten y no perjudique beneficios de terceros.

El HHV puede a través de la Oficina de Logistica, puede resolver total o parcialmente el contrato, cuando
desaparezca la necesidad de la prestacion restante, para lo cual el area usuaria debe remitir el sustento respectivo
junto con |a solicitud. Dicha decisién sera formalizada mediante carta dirigida al EL/LA LOCADOR/A, y notificada

via correo electronico.

El contrato queda parcialmente resuelto de pleno derecho a partir de la nofificacion de dicha comunicacion.

15. CLAUSULA ANTICORRUPCION

Ellla Locador/a declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una persona juridica a
través de sus socios, integrantes de los ¢érganos de administracién, apoderados, representantes legales,
funcionarios, asesores 0 personas vinculadas, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago o, en general,

cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

Asimismo, EL/ILA LOCADORI/A se obliga a conducirse en todo momento, durante |a ejecucion del contrato, con
honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de corrupcion, directa o

indirectamente.

Ademés, ELILA LOCADOR/A se compromete a i) comunicar a las autoridades competentes de manera directa
y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera conocimiento; y i) adoptar medidas
técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los referidos actos o practicas.

Finalmente, EL/ILA LOCADORIA se compromete a no colocar a los funcionarios plblicos con los que deba
interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la prohibicion de ofrecerles a
éstos cualquier tipo de obsequio, donacidn, beneficio y/o gratificacion, ya sea de bienes o servicios, cualquiera

sea la finalidad con la que se lo haga.

16. NORMAS ANTI SOBORNO

EL/LA LOCADORIA, no debe ofrecer, negociar 0 efectuar, cualquier pago, objeto de valor o cualquier dadiva
en general, o cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion a la contratacion, que pueden constituir un
incumplimiento a la ley, tales como robo, fraude, cohecho o trafico de influencias, directa o indirectamente, o a
través de socios, integrantes de los 6rganos de administracién, apoderados, representantes legales,
funcionarios, asesores o personas vinculadas, en concordancia a lo establecido en el articulo 11 del Texto Unico
Ordenado de la Ley de Contrataciones del Estado, Ley N° 30225, y el articulo 7 de su Reglamento aprobado

mediante Decreto Supremo N° 344-2018-EF.

Asimismo, EL/LA LOCADORI/A se compromete a comunicar a las autoridades competentes, de manera directa
y oportuna, cualquier acto o conducta licita o corrupta de la que tuviera conocimiento.

De la misma manera, ELILA LOCADORI/A es consciente que, de no cumplir con lo anteriormente expuesto, se
someterd a la resolucién del contrato y a las acciones civiles y/o penales que el HHV pueda accionar.

“Afio de la recuperacidn y consolidacion de la economia
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17. CONFIDENCIALIDAD

EL/LA LOCADOR/A debera mantener completa confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de
informacion a la que se tenga accesos y que se encuentre relacionada con la prestacién del servicio, quedando
prohibido revelar dicha informacién a terceros.

En caso de incumplimiento de lo que ha sido indicado precedentemente el HHV podr iniciar contra ELILA
LOCADOR/A las acciones legales pertinentes. La obligacion de confidencialidad sobrevivira a la terminacion
del contrato y permanecera en el tiempo y no podra divulgarse en ningln documento.

18. PROPIEDAD INTELECTUAL

EL/LA LOCADORIA, en concordancia con lo establecido en el articulo 65° del Decreto Legislativo N° 822, Ley
Sobre el Derecho de Autor, en el marco de esta prestacion de servicio, el proveedor por la contraprestacion
recibida, renuncia y cede de forma exclusiva, irrevocable e indefinida al HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN -
HHV, los derechos patrimoniales de autor y conexos respecto de los productos que realizara y entregara al HHV,
quedando la Entidad facultada a efectuar, por tiempo indefinido, la comunicacién piblica y, de ser el caso, la
sincronizacion y/o fijacion y ejercer la titularidad de los demas derechos patrimoniales de este.

19. RESPONSABILIDAD

ELILA LOCADOR/A, se responsabiliza a cumplir las obligacicnes que le corresponden bajo sancién de quedar
inhabilitado para contratar con el estado en case de incumplimiento.
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