,_f , Organizacion
? }) Panamericana
\ 7 de la Salud
778N Organizacién

‘i @5’ ¢ Mundial de la Salud

» Américas

COLABORA CON NOSOTROS
REQ24-00002774

Buscamos a 4 profesionales (1 por Region) que apoye al Centro Nacional para la Salud de
la Infancia y Adolescencia (CeNSIA) en la planificacion, ejecucion y evaluacién de la
campafa de recuperacion de cobertura de vacunacion en entidades federativas de las
siguientes REGIONES:

Region 1:
Aguascalientes, Baja California, Baja California Sur, Campeche, Coahuila, Colima,
Chiapas, Chihuahua.

Region 2:
Durango, Ciudad de México, Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, Estado de México,
Michoacan.

Regién 3:
Morelos, Nayarit, Nuevo Ledén, Oaxaca, Puebla, Querétaro, Quintana Roo, San Luis Potosi.

Region 4: Sinaloa, Sonora, Tabasco, Tamaulipas, Tlaxcala, Veracruz, Yucatan y Zacatecas.

Si lo considera conveniente, siéntase libre cotizar sus servicios para mas de una
Region.

En caso de cotizar mas de una region debera enviar una cotizacion firmada por region,
colocando en el nombre de cada archivo la regién de su interés.

FECHA LIMITE PARA ENVIAR SU OFERTA ECONOMICA POR REGION ES: 19 de marzo
2024 -12:00 pm

Link para consultar entre otros los TERMINOS DE REFERENCIA de la contratacion, asi
como los TERMINOS Y CONDICIONES:

https://us.workdayspend.com/rfps/public/627951

Una vez que ingrese a este vinculo, debera registrarse por unica vez en la plataforma
Workday Strategic Sourcing (WSS), cuya guia vera mas adelante.

Formacion académica Esencial:

v" Titulo universitario en Ciencias de la salud (Medicina, Enfermeria, Cirujano
Dentista, Biologia, Nutricion, QFB, etc.) o campos relacionados de alguna
universidad con reconocimiento oficial.

v" Titulo de posgrado en epidemiologia, salud publica, enfermedades infecciosas y/o
administracion en salud, o campos relacionados, de alguna institucion con
reconocimiento oficial.

Deseable:


https://us.workdayspend.com/rfps/public/627951

,(‘ % Organizacion
E» Panamericana
& de la Salud
_‘%‘@‘g Organizacién

T # Mundial de la Salud

——. LT

v" Diplomados o cursos de capacitacion en temas de salud, programas de salud
publicayvacunacion, seran considerados una ventaja.
Experiencia laboral y habilidades profesionales Esencial:
v" Experiencia y conocimiento técnico en el Programa de Vacunacion Universal o en
programas de primer nivel de atencion.
v" Experiencia y conocimiento técnico en el funcionamiento de sistemas de
informacion de salud publica.
v' Experiencia en manejo y administracion de bases de datos.
v Manejo de programas de analisis estadistico como STATA o SPSS o de Excel o
Access.
v" Disponibilidad de viajar en caso necesario. Deseable
v" Experiencia previa trabajando con OPS-OMS y/o el Sistema de Naciones Unidas se
considerara una ventaja
v" Conocimiento de la estructura y funcionamiento del sistema de salud mexicano.
Idioma:
Esencial: Excelente manejo del idioma espafol, conocimientos de inglés para situaciones
laborales.
Deseable: Buen conocimiento del idioma inglés (80%), escrito y hablado
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Guia para envio de propuesta econdmica de proveedores

Estimado proveedor.

Al ser invitado a nuestro proceso de adquisicion de productos y/o servicios a través de
nuestra plataforma Workday Strategic Sourcing y con la finalidad de participar en el
mismo, a continuacién encontrara una serie de pasos para enviar su propuesta econémica.

1. Alserinvitado a nuestro proceso, usted recibira un email con un link al que debra
acceder. Este lo direccionara a la siguiente pantalla en donde tendra que realizar
su registro creando una contrasefia de minimo 10 caracteres. (Es importante que
guarde cuidadosamente dicha informacidn, para que pueda acceder a su cuenta

posteriormente). Una vez creada la contrasefa dar clic en “continuar” ...

\TI Workday Strategic Sourcing

Registrar

Correo electrénico™

(&) Minimo 10 caracteres
Contrasefia WMostrar contrasefia () Contiene todos los tipos de
K caracteres
‘ Maylsculas A
Mingsculas a-
0
&

Cifras
Caracteres especi...  #5%"

=X

¢Ya tiene una cuenta? Conectarse

SEGURIDAD DE LA CONTRASENA:
APROBADO

Conectarse
He olvidado mi contrasefia

¢No ha recibido las instrucciones de
confirmacién?

Desbloquear su cuenta

Seleccionar idioma

Espariol v

¢Necesita ayuda?
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2. Usted debera Registrarse como usuario llenando los campos en la siguiente
pantalla. Una vez completada la informacién debera dar clic en “Save &Finish”...

w Workday Strategic Sourcing

Register New User

First Name *

\U'\J

Register New User

|

P& Please check your email to complefe your registration.

‘ First Name *

[e

Last Name*

|

‘ Last Name™

Martinez

Terms of Service*

[[] Accept Terms of Service &

Job Title

Terms of Service *

Accept Terms of Service @

I

‘ Job Title

Phone Number

|

|

‘ Phone Number

[ 551379 3297

Language
English - ‘ Language
Espaiicl v l
Timezone
Select a Timezone v ‘ Timezone

Privacy Policy

Mexico City

Privacy Policy

3. Parafinalizar su registro y activar su cuenta, usted recibird un emaily debera de
dar clic en la barra azul “Finalize your account”...

IIf

M Gmail
o/ Redactar g- ¢

& Principal
& Recibidos 2

fr Destacados

Q Buscar en el correo electronico

Workday Strategic S.

1)
1

© Promociones &, Social

cing Verif

Finalize Workday Strategic Sourcing Account Setup - Welcome to Wo

to Workday gl

Verty your email acdress to access your
Sourcing!

1 and begin using Workday Strategic

“** DO NOT REPLY DIRECTLY TO THIS EMAIL ADDRESS

This is an intended for m

A
W

To reach the Support team, please have an NSC from your organization
submit a case through the *Contact Support” link in the Workday
Strategic Sourcing Platform of through the Customer Center.

f you are a supphier and need to reach the Support team, please
submit a case through the “Contact Us" link In the Workday Strategic
Sourcing Patform

y your email address to access your accow

unt and begin using Workday Strategic Sourc
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4. A continuacion, usted sera dirigido a la siguiente pantalla en donde debera leer las
clausulas mismas que se encuentran en nuestros documentos adjuntos como
“Anexo 3”y posteriormente dar clic en “Acepto las condiciones anteriores”...

CONDICIONES DE PARTICIPACION

OPS Teérmines y Cendiciones Generales

1. CONDICION JURIDICA DE LAS PARTES/RESPONSABILIDAD DE LOS EMPLEADOS: Se considerard que el Contratista tiens 2 condicién juridica de contratista
independiente de la OPS. El perscnal y los subcontratistas del Contratista no se consideraran en ningln casc empleados ni agentes de la OPS y no tendrdn ningin
derecho ni autoridad, explicitas o implicitos, para comprometer o de otro mode obligar a la OPS con un tercero en forma alguna. El Contratista asumird responsabilidad
por la compatancia profesional y técnica del personal que asigne para prastar servicios bajo el Contrato y seleccionard a personas confisbles y competentss que puedan
cumplir eficazmente can las cbligaciones sstablecidas en el Contrato y que, al hacerlo, respeten las leyss y costumbres locales y se cifian a una estricta norma de
conducta moral y stica.

2. ESTANDARDE DESEMPERO: El Contratista se compromete 2n que los productes y/o los servicios proporcionados bajo el presente Contrato se cefiirdn a las mas
estrictas normas profesionales. EI Contratista acatard todas las leyes, los reglamentos y las ardenanzas aplicables que haya promulgado el gobierno dal pais en 2l cual
se proporcionen los productos o servicios. Ademds, el Contratista se compromets a utilizar cualquier informacién o cualesquiera documentos obtenidos de la OPS o
proporcionades por esta iltima a efectos del Contrato exclusivamente para las actividades acordadas entre la OPS y el Contratista,

2. CESIGN: El Contratista no podré ceder, transferin compremeter o disponer de otra forma del presente Contrate, cuzlquier parte dal misma, o cualesquisra derechas u
obligaciones del Contratista establecidos en <l Contrats, sin previa autorizacién par escrite de la OPS, Ademis, el cesionario o recepter de |a transferancia debe accedar
por escrite a cumplir can todos los términes y condiciones del presente Contrato.

rS

. SUBCONTRATACION: El Contratistz obtendrd primers la zprobacién escritz de la OPS antes de subcontratar 2 un tercers cuslguiers de las respansabilidades del
Contratistz bajo =l presents Contrato. La aprobacién de la OPS ne eximira al Contratista de ninguna de sus obligaciones bajo & presente Contrate. Los términes de
cuzlquier subcontrats estarén sujetas a y debersn cumplir can las dispesiciones del presente Contrato y de conformidad con estas ultimas.

5. COMPRA DE PRODUCTOS: Si =l Contrato incluys, total o parcialments, la comara de productas, regirén las siguientas condicionss, = menas que se indigus
especificaments otra cosa en el Contrate:

EMPAQUE DE LOS PRODUCTOS: El Cantratistz empacard los productos pars entrega de conformidad con las més estrictas normas de empague parz «l tipa, Iz
cantidad y la modalidad de transporte de los productos. Los productos se empacardn y marcarén de una manera adecuada de conformidad con las instrucciones de
envio adjuntas al Contrato o, de otro modo, segin |z préictica habituzl en el comercio, v de conformidad con cuzlguier requisito impuesto por las leyes aplicables, incluso
los reglamentos para =l transporte de materiales peligrozes, o por los transportadores v fabricantes de los productos de acuerdo con las Narmas Internacionales

CONCESION DE LICENCIAS DE EXPORTACION: El Contratists tendrd [a responszbilidad de obtener cualquier licencia requerida para |la exportacidn de bienes,
productes o tecnologias, incluso del software que se venda, entregue, licencie o suministre de otro mode = la OPS o su representante bajo el Contrata, El Contratista
obtendra tal licencia de una manera répida,

TRANSPORTE ¥ FLETES: & menos que se indigue lo contrario en el Contrato, =l Contratists tendra |la responsabilidad sxclusiva de hacer todos los arreglos de
transporte y de pago de costos de flete v de seguro para el envio y |2 entrega de los productos de conformidad con los requisitos del Contrato. El Contratista se
ca . - -

R e o e L e i 4 S 4 e ___ e s PR L

ACEPTACION DE LAS CONDICIONES DE PARTICIPACION®

No puede presentar oferta en este evento hasta que no acepte las condiciones de participacion. Seleccione la casilla para aceptar.

Acepto las condiciones anteriores

ACEPTAR
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5. Una vez aceptadas las condiciones anteriores se dirigira a la siguiente pagina en
donde se muestran los detalles de la Requisicién a la que fue invitado, asi como los
archivos adjuntos en donde se especifican las necesidades que debera de cotizar.
Usted podra descargarlos...

DETALLES DE REQUEST FOR QUOTATION EMSENEME COMO
Emisor: Pan American Health Organization

Proveedor: ELSA MARTINEZ

Contacto principal: Elsa Guadalupe Martinez San Miguel

Estimado sefior proveador:

La Organizacién Panamericanz de la Salud (OPS) tiene el agrado de dirigirse a usted con el fin de solicitar su COTIZACION de acuerdo con la REQ23-00000726, pars la
Contratacion de servicio de HOSPEDAJE y ALIMENTOS, para el retiro del personal de la OPS/0OMS en México,
del 6 al 8 de marzo de 2024.

La cotizacién deberd presentarse a mds tardar el 16 de enero de 2024 a las 3:00 pm.

Cualquier consulta deberd realizarse a través WSS - Seccién Centro de Mensajes (ver video), asimismo, en caso de no contar con
disponibilidad, le rogamos informarnos por la misma via:
https://docs. scoutrfp.com/hc/es-419/articles/206521377-Responder-ofertas-paso-a-paso-V¥% C3%ADdeo-

Los licitantes presentardn sus cotizaciones usando el WORKDAY STRATEGIC RESOURCING (WSES), el sistema de licitacién electrénica de la OPS.

-

ampliar recuadro de descripcion
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» Condicicnes de participacion
Documentos de RFQ
Revise todos los documentos antes de enviar la propuesta.
TIeO TITULO DESCRIPCION

=] Codigo de conducta.pdf
Cédigo de conducta.pdf

DESCARGA

" FORMATO DE SOLICITUD DE COTIZACION REQ24-00000726.docx
FORMATC DE SOLICITUD DE COTIZACION REQ24-00000726 doex

B Anexo 3 Espaiol pdf DESCARGA l
Anexc 3 Espafiolpdf

Descargar tedos los archivos en archivo zip

6. En caso de dudas podra encontrar la seccidon “Centro de mensajes” en donde
podra enviar las mismas y esperar respuesta a través de esta plataforma...

cTiene preguntas para el equipo de Pan American Health No hay mensajes de chat
Organization? nuevos

USE EL CENTRO DE MENSAJES PARA PONERSE EN CONTACTO CON EL EQUIPO PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION ¥ FORMULARLE PREGUNTAS SOBRE LOS REQUISITOS DE ENVIO

Anuncios recibidos del equipo de Las respuestas se han publicado O/ de sus preguntas han sido
Pan American Health Organization para todos los proveedores respondidas

7. Asimismo podra observar las fechas limite para proveer su propuesta

CRONOLOGIA DE EVENTO

¥ 'S »

Plazo para confirmacion de >>> Plazo para enviar preguntas de >>> Plazo de envio:

asistencia de proveedor: proveedor:
1/26/2024 l
’ 1/26/2024 ‘ 1/25/2024 l
2:00 PM l
2:00 PM ‘ 2:00 PM l

Huso horario: America/Mexico_City
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8. Parapoder participar usted debera Confirmar su asistencia yendo a la parte inferior
de la paginay dando clic en “Deseo enviar oferta’...

9. Una vez que haya dado clic se marcarda como completado el primer evento de la
cronologia...

CRONOLOGIA DE EVENTO

o

Plazo para confirmacion de >>> Plazo para enviar preguntas de >>> Plazo de envio:

asistencia de proveedor: proveedor:
1/26/2024 el 2:00 PM CST ‘ 1/26/2024 ‘
1/25/2024
Se ha recibido su confirmacicn de
asistencia 2:00 PM
2:00 PM ‘

Huso horario: America/Mexico_City

10. Usted podra invitar a miembros de su equipo a colaborar a través de la siguiente
seccion
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INVITAR A MIEMBROS DE EQUIPO ENSENEME COMO
NOMERE CORREQ ELECTRONICO ESTADO
Introducir nombre... Introducir correo electrénico... ARADIR

11. Unavez que tenga lista su cotizacién la podra enviar adjunta en la siguiente seccién
y enviar una breve descripcion en caso de preferirlo

GENERAR SU PROPUESTA ENSENEME COMO

¥ Documentos adicionales

Adjunte los documentos para enviarlos junto con su respuesta. El tamafio del archivo esté limitado a 5GB

soltar archivos aqui o JEVE=GEG

DETALLES DE REQUEST FOR QUOTATION ENSERNEME COMO

Descripcion:

&

12. Alfinalizar la carga de sus archivos adjuntos debera dar clic en “Enviar Request for
Quotation”...

ENVIAR REGUEST FOR QUOTATICN

13. Unavez enviada su cotizacién aparecera la siguiente pantalla en donde se le indica
que el proceso ha finalizado...

Para dar seguimiento a su oferta usted podra dirigirse al tablero de control...
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Ahora que su request for quotation se ha enviado, épor qué no se
toma un café?
Se lo merece.

¢Qué pasa ahora?

Workday Strategic Sourcing notificard al propietario del evento cuando su reguest for
quotation se haya enviado.

wWorkday Strategic Sourcing o el propietario del evento se pondran en contacto can
usted directamente si es necesario.

Si necesita realizar algin cambio, puede retirar su request for quotation y realizar
maodificaciones hasta el plazo de envio.

&

IR A TABLERO DE CONTROL

En este tablero podra visualizar sus solicitudes, a cuales ha respondido y cuales ha
archivado.

w Strategic Sourcing INICIO  ASISTENCIA TECNICA ¥ ° ELSA MARTINEZ ¥

RESPUESTAS

SOLICITUDES 1 RESPONDIDO 1 ARCHIVADO o

ersor wo o PROVEEDOR VENCIMENTO Es1ADO

Pan American Health

Organization RED

ELSA MARTINEZ YAl woo Publicado

(«[<[>]>] fremsponpacma (10



