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SOLICITUD DE COTIZACION | 2043 |

UNIDAD EJECUTOR/ 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MOQUEGUA
NRO. IDENTIFICACIC 884

Sefiores : RUC :

Direccion :
Teléfono : Fax :
Email : Fecha:
Concepto: ~ |SERV. DE DIGITACION (UFCVD) Moneda:
UNIDAD '
ITEM MEDIDA DESCRIPCION VALOR TOTAL

210100010010 | SERVICIO |SERVICIO DE DIGITACION

CARACTERISTICAS Y/O DESCRIPCION
- Digitar la informacién del 100% de vacunados en el sistema de informacién
correspondiente (HIS/MINSA) generados por las brigadas.

- Realizar control de calidad de la informacion de los vacunados del sistema de
informacion HIS MINSA y SIHCE.

- Verificacion de datos de vacunados y actualizacion de la informacién de los
reportes de vacunados nominal de los Establecimientos de Salud.

- Conciliacion de la informacion de inmunizaciones con el nivel nacional.

- Participacion en jornadas de vacunacién, campafias, barridos en horarios
diferenciados.

- Realizar creacion de aplicativos informaticos de apoyo al control de la calidad de
informacion HIS MINSA.

- Soporte técnico al sistema HIS MIMSA 'Y SIHCE para el normal funcionamiento
del modulo de Inmunizaciones —Esquema Regular.

PLAZO DE EJECUCION: 1er Entregable
- PERIODO DE INICIO: AL DIA SIGUIENTE DE NOTIFICADA LA ORDEN DE SERVICIO

- PERIODO DE TERMINO: AL CUMPLIMIENTO DE LA META PROGRAMADA (EN UN
PERIODO NO MAYOR A 30 DIAS CALENDARIOS)

PLAZO DE EJECUCION: 2do Entregable
- PERIODO DE INICIO: AL DIA SIGUIENTE DE NOTIFICADA LA ORDEN DE SERVICIO

- PERIODO DE TERMINO: AL CUMPLIMIENTO DE LA META PROGRAMADA (EN UN
PERIODO NO MAYOR A 30 DIAS CALENDARIOS)

LUGAR: DIRESA MOQUEGUA - LAS ACTIVIDADES DE VACUNACION SE REALIZARA
EN LA JURISDICCION DE LA DIRESA/UE 400 Y 401 DE ACUERDO A NECESIDADES DE

TOTAL
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Condiciones de Compra :

Forma de Pago:

Garantia:

La Cotizacién debe incluir el .G.V. :

Plazo de Entrega en N° Dias/ Ejecucién del Servicio :
Tipo de Moneda :

Validez de la cotizacion :

Indicar Marca de Procedencia

Tipo-de Cambio :

Atentamente,



