
GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI

DIRECCIÓN REGIONAL DE SALUD UCAY

"Año d. l¡ Etp.r¡nr¡ y al Fort.l.clmla¡to d. l. D.mocr..h"

Pucallpa, 25 de junio del 2026

Oflclo No 572 -2O26-GRU-GRDS-DIRESA-DG-DESP.DAIP

Señor.
Llc. Adm. Sa¡dro Lulr Erplnora Meléndez
Director ejecutivo de administración
Presente.-

Asunto: Solicito Contratación de Personal por Locación de Servicio a través de

la fte. fto. Donaciones y Transferencia.

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y a la vez informarle que

la Dirección de Aseguramiento e lntercambio Prestacional es la encargada de gestionar

el cumplimiento de indicadores financieros y prestacionales establecidos en el convenio

entre el Seguro lntegral de Salud - SlS, el Fondo lntangible Solidario de Salud - FISSAL

y el Gobierno Regional de Ucayali - 2025-2027. Así mismo señalar que, la Dirección de

Aseguramiento e lntercambio Prestacional cuenta con áreas encargadas de prestaciones

administrativas del SIS tales como; área de Traslado de Emergencla SlS, en el cual se

realizan actividades en beneficio a la población afiliada al SlS.

Por todo ello, solicito a usted, tenga a bien consolidar Ia necesidad sustentada

para la autorización de la contratac¡ón del personal señalado en el cuadro adjunto bajo

la modalidad de locación de servicios correspondiente a los periodos de 01 de agosto

al 3'1 de diciembre. Todo ello a fin de lograr el cumplimiento de los indicadores

establecidos en el presente convenio. Asimismo, es preciso mencionar que el presente

requerimiento sera financiados a través de las transferencias que se recibirán en el
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PERSONAT REGISTRADOR DE EXPEDIIENTE DE TRASLADO EN I-A DIRECOON DE ASEGURAMIENTO E IiNTERCAMBIO PRESTACIONAT FINANCIADOS CON Et RECURSO

DE DONACIONES Y'TRASNFERENCIAS DEIL SIS
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1
REGISTRADOR DE EXPEDIENTE DE TRASiLADO DE tMERGENCIAT A

PACITNTE CON SIS
01 de Julio al 31 de Dic¡embre 2026 2599DAIP - DIRESA
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PEDIDO DE SERVICIO NO

DIRECCION REGIONAL DE SALUD. UCAYALI

l¡po Uso : consumo

ASEGURAMIENTO E INTERCAMBIO PRESTACIONAL

CARDENAS LOPEZ MARIELA

25tcÉ't2f26

CO32E sOOOE5O- ATENCIONES DE SALUD
PAGO POR SERVIC'O DEÍERCERO, PARA REALIZAR ACTIVIDAOES OE REGISTRADOR OE EXPEOIENTES DETRASLAOO DE
E]VERGENCIA DE PACIENTE ASEGURAOOSAL SIS, EN !A DIRECCION DEASEGURAMIENTO E INTERCAMBIO PRESTAC1ONAL DE LA
DIRESA UCAYALI CORRESPONDIENIE DESOE ELOl MES DEJULIO AL31 OE DICEIMBRE 2026

002599

FF/Rb IVETA/ T¡NEI\¡ONICO DlviB¡ón Func. Grupo Éunc Prcgrgma AclAUObr

413 0'179 006 0008 9002 3999999 50008s0

Código Descripción /Términos de Referencia Clasificador Valor S/ Unidad [redida

210100040037 SERVICIO DE PERSONAL ASISTENCIAL, ADMINISTRAfIVO Y OE
IVANTENI¡,/lIENTO

2_3_2 9.1 1 1.00 sERvtcto

DENO¡¡INACION DE LA
CONTRAfAC ION

Coñtrelár 106 seru¡c¡os d6 t]n rcgistrador d6 exp€dienlé d6lresledo d6
emorg6nc¡a a pacionles assgurádo§ elSlS

REQUISITOS l\4lNl[,r1OS QUE
DEBE CUIVPLIR EL
PROVEEDOR:

- Egrsssdo 6n ¡e carrora lácn¡ce edminaskación turÍsl¡ca y hotol€ra
- Exporiércia g€neral de 03 años 6n el seolor público y/o Pdvado.

LUGAR Y PLAZO DE
EJECUCION

LUGAR: Los Sorvicios S6rán Prostados on le Oirocción D6
As€guram¡énto e Intsrcambio Préslacionál
PLAZO: El prestador se obliga a prsslar las activ¡dades describs €n
el presenle lermino de referencia, entre el p€riodo compromelido del
01 dé Julio al31 de dic¡embre del2026

E¡pago s€ roal¡zará por6l monto d6 S/.9.000.00 (Nuev6 M¡lcon
00/100 Nuevos Sol6s) 6n d¡€z (10) armadas (entregables). por les
acliv¡dádés 16álizades-
Dicho pego s6 rsal2srá pr€v¡e pros€nlación de le sigu¡6ñ16
documentaclón 6n la Dirocc¡ón d6 Loglstice:

1. R€cibo por honorsdos €loctrónico y d6 s6r elcaso adjunlar
conslsncis de susp€ns¡ón de r€nla de 4ta Cel€goris
2.lnforme de actividades realizades m€nsualmenle, dirig¡do ál¡€fe
¡nmed¡ato.
3. Conform¡dad d6l servicio brindado por el Jefe de la Oirección de
Aseguram¡ento e lnlercambio Preslecional.
4. R6gistro Nac¡onalde Proveedores (RNP).

El provoédor d6beÉ presenlar seis (06) ¡nform€s (entregables),
desclibieldo la§ !8reas efecluadas con las acl¡vidades desciilas

CONFORMIOAD DEL SERVICIO La conformidad de s€rvicio será olorgada por el d€l Oirgctor y/o
onc€rgado de la D¡r€cción de Aseguramienlo e lotercambio
Prestacional - DAIP - DIRESA

FORMA Y CONDICIONES DE
PAGO

ENTREGABLES
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GOBIERNO REGIONAL DE UCAYATI
DIRECCION REGIONAL DE SALUD - UCAYALI

TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA coNTRATACóN DE SERVIcIoS

Dirección y/o Area Usuaria

1. FINALIDAD PUBLICA

Con la contratación del servicio reqrerido se busca optimizar la capacidad d6 gestión administrat¡va en el ma

normat¡vo de la gestion pública y los procesos administrativos vigentes, brindando soporte directo a los

se dosarrollan dentro de la Direccón de ramiento e lntercanbio Prestacional

Contrctar a una persona natural qre br¡nde servicros de asistente administnat¡vo el cual se encargara de gestionar

activ¡dades financi€ras y prestacionales que se desanollan dentro de la Direccion de Aseguramiento e I

Prestacional ndo al miento de sus metas institucionales

Fomación Académ¡ca:
Egresado en la canera tecnica administración turistica y hotelera

Experienc¡a Laboral:
Experjenc¡a general de 03 años en el sector públ¡co y/o Privado

Acred ¡tació n

La expenenc¡a del pro'r'e€dor se acredta con cualqu¡era de los siguient$ documentos: (i) copia sirfple de los contratos u

órdenes y su rospsctiva confom¡dad o (ii) constancias o (iii) cedificados o (¡v) cualquier otra documentación que d6

man€ra fehaciente demuestre la experiencia dol proveedor.

. Pe$ona Natural

. Contar con Regisbo i'iacionai de Provee<iores (RNP) vigenie.

. Contar con ficha do Rsgistro Único de Contribuyente (RUC), activo y habido.

. No estar inhabilitado para ejercer funcón úbl¡ca por decisión administrativa fima o sentencia judicial con cal¡dad

de cosa

Órgano y/o Unidad Orgánica:
PrRECCroN 

REGToNAL DE sALUD

DIRECCION DE ASEGURqMIENTO E INTERCA¡/BIO

PRESTACIONAL - DAIP

Denominación de la Contratacion

OBJETIVO OE LA CONTRATAC N

ALCANCES DEL SERVICIO

Elaboración del Flujograma del proceso de la pr€stación de Traslado secuenc¡a d6l procedim¡onto, desde la IPRESS

r6f6re hasta la IPRESS que decepciona. Acreditación de los expedientes prestacionales do Traslado de decepcionadas e

la Dirscción de Assguramiento Universal €n Salud.

Socializar con el equipo de trabajo de la Dirección de Aseguramiento Univdsal en Salud y de las Unidades do Seguros

las Unidadss Ejecutoras, la normativa relac¡onada a las prestaciones de Tras,ado do Emorgenota de Ia IAFA*q SIS y

otras IAFAS (enfat¡zando dazos de entrega de expediente y bsneficios).

Recepcionar d€l personal de apoyo de control de prestaciones de Traslado de Emergencia, los expedie

prBstacionales, realizar el control de calidad de los misrnos.

Realizar la Digitacbn y envió en el s¡st€ma ARFSIS WEB de las prestaciones d6 Traslado de Emergencia remitidos por I

EE.SS.

Realizar la actualzeión de la Regla de consistencia Prestac¡onales (RCP)

procodimientos admin¡stratrvos de las prestaciones de Traslado de Emergencia. Coordinar lo requerido para e

funcionamiento de su área con la jefatura de Control de Prestaciones de Salud, coordinador & Capac¡tacionos y j

en la elaboración de procedimientos administrativos de prestaciones Traslado de Emergencia y reemplazar a su

de Control de Transferencias Económicas por Aseguramiento.

nmediato en caso de ser necesario. en Salud, que se le asigne.

REQUISITOS DEL PROVEEDOR

5. LUGAR Y PLAZO DE EJECUCIÓN

LUGAR: Direccion de Aseguramiento e lntsrcanbio Prostacional - DAIP

PLAZO: El prestador se obl¡ga a prestar las actividades descr¡tas en el presente termino de refersncia, entre el periodo

comprometido del 0l de julio al 3'1 de dciembre del 2026

L6y N ' 32mg - L€y GEreral ds Conlralacioms Pudiaas
Loy N' 27444 -Ley *l Procedimienlo AdministrEtivo Gono¡al (LPAG)

poNrRArACr0N DE LOS SERVtCT0S DE UN REGTSTRqDOR DE

FXPEDIENTE DE TRASLADO DE EI/1ERGENCIA A PACIENTES

ASEGURqDOS AL SIS



GOBIERNO REGIONAT DE UCAYATI
DIRECCION REGIONAL DE SALUD - UCAYALI

conformidad de servicio será otorgado por el del Director y/o encaroado de la Direcc¡ón de Ase,quramiento e lntercambio
ional-DAIP-DIRESA

La eonfidencialidad y teserya absoluta en el nEnejo de inJormación y documontación a la que se tenga acoeso
relacionada con la prestrción, pudiendo quedar expresam€nte prohib¡do revelar d¡cha ¡nformación a tercems, El
contratado, debe dar cumplimiento a todas las politjcas y estándares def¡nidos por la Ent¡dad, en materia de
seguridad de la infornmión.

Esta obligación cornprende la informacion que se entrega, como tanbién la que se genera durante la reallzac¡ón de
las actividades y la inlormación producida una vez que se haya concluido el servicio. Dicha infornEción puede
consistjr en mapas, dibujos, fotografias, mosa¡cos, planos, informss, rsomendaciones, cálculos, diagnósticos,
documentos, cuadros comparativos y demás datos compilados o recibidos por d p¡o\€edor.

10. RESPONSABILIDAD DEL PROVEEOOR

El proveedor del servicio ofertado d€be cunplir todos los requisitos solicitados, permisos y licenc¡as de acuerdo la
ley de contratación del estado

11. PENALIDADESPORMORA

6. ENTREGABLES

proveedor deborá presentar s€is (06) informes (entr€góle), describiendo las tareas efectuadas con las actividadés descritas

Hasta el 25 de julio del 2026, a partirdel siguiente dia notificado la orden de

Hasta el 25 de agosto del 2026, a partir del siguiente dia notif¡cado la orden

Hasta d 25 ds setienbre del 2026, a partir del siguiente dia not¡licado la

Hasta el 25 de octubre dol 2026, a partir del sigu¡ente d¡a notificado la orden

Hasta el 25 de noviembre del 2026, a partir dsl siguiente día notificado la

ordon de ssrvicio o autorizar el inicio de actividades

Hasta d 25 de diciembre del 2026, a partir del siguiente dia notificado la

orden de servic¡o o autonzar el inic¡o de act¡vidad€s

Quinto Entregable

Sexto Entregable

EN I I(E\JAT,LE¡

lnfonne de
Actividades sorvicio o autorizar el inicto de actividades

lnforme de
Actividades de servicio o autorizar el inicio de act¡vidades

lnforme de
Actividades ordsn de servicio o autonzar el inicio de actividades

lnforme de

Actividades de servic¡o o autorizar el inicio de actividades

NRO. DE
PLAZO DE PRESENTACION

Pnmer Entregable

Segundo Entregable

Tercer Entregable

vuor u, LIUovdlrt

lnforme de
Actividades

lnforme de
Actividades

ENTREGABLE

^ 
oo^ñt t^f^

7 CONFORMIOAD

8. FORMA Y CONDICIONES DE PAGO

El pago se realizará por el monto de S/. 9,000.00 (Nu6ve Mil con 00/100 Nuevos Soles) en seis (06) arnudas (entregable),

por las act¡vidades realizadas.

Dicho pago se realizaÉ preúa presentación de la siguient€ documentación en la Direcc¡ón de Logistica:

L Recibo por honorarios electron¡co y de s€r el caso adjuntar constarEh de suspensión de renta de 4ta Categoria

2. lnforme de actlvidades r€al¡zadas monsualmente, dingido al jefe inmediato.

3. Conformidad del seMcio brindado por el Jefe de la Dirección de Asegurami€nto e lntercambio Prestacional.

4, Registro Nacional de Proveedor€s (RNP).

CONFIDENCIALIDAD

Ley N ' 32069 - Léy G€nsrálde Cont ataciones PúUicas
Ley N ' 27444 -L6y del Proc8dimiento Adminisrtrai ivo Gqlerai(LPAG)
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autonÉticem€nto y so calcula d€ acuerdo a la siguionte fórmula: Penalidad diaria = 0.10xmonto
F x plazo en dias Donde F tiene los siguientes

valor6s:

O) Para plazosmenores o iguales a sssenta (60)dias, para bienes, servicios en general, consultorias y ejecución de
?J..-^.E-^rA

b.1) Para p¡azos mayores a sesenta (60) das:
b.2) Para hienes, seNic¡os y consultorÍas: F=0.25.

b.3) Para obras: F = 0.15.

EL PROVEEDOR declara y garantiza no haber, directa o ¡ndirectamente, o tratándose de una persona juridica a

través de sus soc¡os, integrantes de los órganos de administración, apoderados, representantes legales,

funcionarios, asesores, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o

incentivo ¡legal en relac¡ón al contrato.

Asimismo, EL PROVEEDoR se obliga a conducirse en todo mom€nto, durante la ejecución del contrato, con

honestidad, probidad, veracidad e integndad y de no comoter actos ilegales o de conupción, directa o ind¡rectamente

o a través de sus socios, accionistas, integmntes de los órganos d€ administ ación, apoderados, representantes

legales, f uncionarios, asesores.

AdenÉs, EL PROVEEDOR debs comunicar a las autoridades competentes, de manera drecta y oporluna, cualquier

acto o conducta ilicita o co[upta de la que tuv¡era conoc¡mientot y adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de

adas ra evitar los referidos actos o rácticas

El contratrsts declara no hab€r, directa o ¡ndirectamente, ofrecido, negociado o efectuado pago o, en general,

entregado beneficio o incentivo ¡legal en relación al servicio a prestarse hien a proporc¡onarse. En linea con ello, se

conpromete a actual en todo momento con integridad, a absten€rse de ofrecer, dar o prometer, regalo u objeto

alguno a cambio de cualquier beneficio, pelcibido de ¡nanera directa o ind¡recte; a cualquier ¡niembe &l Cons€jo

Directivo, func¡onarios publicos, empleados de confianza, servidores p(blicos; asi como a terceros que tengan

participac¡ón directa o indirecta én la det€rminación de las caracterist¡cas tácnicas y/o valor referencial o valor

estimado, elaboración d€ documentos del procedimionto de seleccion, calificación y evaluación de oferta, y la

conformidad de los contratos derivados de dicho procedimiento.

El contratista se compmmet€ a donunciar, en base de una creencia razonablo o de buena le cualquier intento de

sobomo, supuesto o real, que twi€ra conocimiento.

^.imi.ñ^ 
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-§E \iiiigá á uúi i!¡úvi¡ óe e¡r ruJv ,'ut'É"rv, w'o!(e ¡o ejeuuv¡v" wtr ¡v¡reorruoq, yrvu'vou'

veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de compción, directa o indirectamente o a tEvés de sus

soc¡os, accionistas, integrantss los órganos de administración, apoderados, representantes legales, funcionarios,

asesores y personas v¡nculadas, en virtud a lo establecido en los articulos antes cihdos de La Ley de

Contrataciones del Estado y su lamento

12, OBLIGACóNANNCORRUPCIÓN

COMPROMISO ANTI-CORRUPCIÓN Y ANTISOBORNO

Ley N ' 32069 - LBy G€neral de Contratacionss Públicas

Ley N.' 27411 - Lsy d6l ftoc€dimionto AdninidlEtilo Genorel (LPAG)

Psnalidad por ¡¿lora en la eiecución de la preshcbn:

En caso de rekaso injustificado del pro/eedor en la ejecuc¡on de las pr€strdones objeto del contrato, la Entidad le

aplica automáticamonte una penalidad por mora por cada dla de atraso. La penalidad se aplica
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El sonfatsta se compromete a gua!'dar ressva d6 la información pnuleg¡ada que conociera en el ejercicio de sus

funcionos, tareas y d€más áctjvidades como parte da la ejearción de la prestación, no revelando en forma oral,

6scrita, ni por cualquier oho medio, hechos, datos, procedimientos, documentación I inlormación de accoso

reshingido (confidencial), a la que tuviera acceso a partir del inicio d6 las prestaciones relac¡onadas con el refsrido

servicio, manteniendo la confidencialidad de la misma do mánera permanente.

En caso que incumpliera con cualqu¡era de las obligaciones est¡puladas en el presente acuerdo, la la DIRESA, está

autorizado a iniciar todas las acciones judiciales o extajudiciales necesarias para resarcir dcl per1u¡c¡o, y la

oblioación de confidencial¡ded oerdurará m¡entas la información conserve las caracterisücas Dara considorarse

Confidencial.

!,i.tc(úfl ucrnrj
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Firma del solicitante y/o Jefe

C,P,C, M

4. ACUERDO OE CONFIDENCIALIDAD.

15. SOLUCIÓN DE CONTROVERSIAS:

Todos los confl¡ctos que se derivon do la ejearcón e interpretac¡ón de la presente conbatación son resueltos mediante

[ato directo, conciliación y/o acción judicial.

Jr. José del Cermen Cabrejos N"549 - Pucallpa, Perú
drreccron drresau@qnlarl com

Teléfono (061)586120

Jr. Raimond¡ No22o-Ucayali-P€rú
Av. Arequlpa N'810 - Lima
v/v v qob pe/reqron/ucavalr

Teléfono (01) 4246320

\,


