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GOBIERNO REGIONAL
] FORMATO N° 02
TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS
1. SOLICITANTE \

Area usuaria Direccion de Servicios de Salud ﬁ
|
2. DESCRIPCION DEL SERVICIO ‘ ‘

Denominacién de la contratacion:

Contratacién del Servicio de 01 un profesional titulado y habilitado en Ing. Estadistico e informatico o afines|
al cargo, para la Direccién Ejecutiva Servicios de Salud.

Finalidad pdblica:

Manejo del Aplicativo de la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) - Registro Nacional de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS), en los procedimientos de Inscripcion,
categorizacién y recategorizacién de los establecimientos de Salud Publicos, Privados y Mixtos
segun las normas vigentes.

Antecedentes:

* SUSALUD a través de la Resolucion N°53-2015-SUSALUD establece que para brindar
servicios de salud deberan encontrase registrados en SUSALUD a través del aplicativo
RENIPRESS.

* EI Art® 100 del Reglamento Establecimientos de Salud y Servicios médicos de apoyo aprobado
mediante D.S. N° 013-2006-SA, establece que los Establecimientos de Salud y Servicios
médicos de apoyo deben someterse a procesos de categorizacion y Recategorizacion; la
vigencia de la categoria de su respectiva IPRESS dura 03 afos, por lo que el representante
legal estar4 en la obligacién de solictar su renovacién de la categoria con meses de
anticipacién al vencimiento de la vigencia

e El Decreto Supremo N° 035-2017-SA, de Modificacion de la Novena Disposicién
Complementaria Final del Reglamento de Infracciones y Sanciones de SUSALUD: la cual
establece que las IPRESS que no se encuentren categorizadas o no cuenten con una categoria
vigente tendrén plazo de obtenerla hasta el 31 de diciembre del 2020.

Objetivo de la contratacién:

Procesar informacién del aplicativo de la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) - Registro
Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS), de los procedimientos de
Inscripcién, Categorizacion y Recategorizacion de los de los establecimientos de Salud Publicos,
Privados y Mixtos.

Términos de referencia:

PERFIL
- Profesional Titulado y habilitado Ing. Estadistico e Informatico o afines al cargo.
- Certificado por SUSALUD - RENIPRESS.
- Capacitado en Servicios de Salud.
- Comprometido, proactivo, responsable, confidencial y orientacién por resultado.
Cursos al area laboral
- Conocimiento en Ofimatica avanzada.

ICARACTERISTICAS

Producto 1: Informe mensual del Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(RENIPRESS), en los procedimientos de Inscripcién, categorizacion y recategorizacién de los
establecimientos de Salud Publicos, Privados y Mixtos segun las normas vigentes.

Producto 2: Informe mensual del Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(RENIPRESS), en los procedimientos de Inscripcién, categorizacion y recategorizacién de los
establecimientos de Salud Publicos, Privados y Mixtos segun las normas vigentes.

Producto 3: Informe mensual del Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(RENIPRESS), en los procedimientos de Inscripcién, categorizacion y recategorizacién de los
establecimientos de Salud Publicos, Privados y Mixtos segun las normas vigentes.
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3. PRESTACION DEL SERVICIO

Lugar de ejecucién:

Jr. José Antonio Encinas N° 145

Plazo de ejecucién:

3 meses

Plazo maximo de responsabilidad del contratista

N/A

Entregables/resultados g

Informe de actividad realizada

Otras obligaciones del Contratista (*)

N/A

Coordinaciones

Direccién ejecutiva de Servicios .de Salud y el Equipo Técnico de Categorizacion.

Supervision

Direccién ejecutiva de Servicios de Salud y el Equipo Técnico de Categorizacion.

Conformidad

Direccién ejecutiva de Servicios de Salud

4. CONDICIONES DE PAGO

Condiciones y modalidades de pago

El pago se realizara previa conformidad e informe correspondiente

5. OTROS

Propiedad intelectual(*)

N/A

Confidencialidad(*)

N/A

Penalidad aplicables

De acuerdo a la normatividad vigente de contrataciones del Estado

(*) En caso uno de Jos rubros no aplique, colocar N/A

W MmN




{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }

