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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS DEL
PROFESIONAL DE PEDIATRIA

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

La Contratacion de seis (06) Locadores de Servicio de profesionales de la salud para el SERVICIO
DE PEDIATRIA para el Hospital de Apoyo de Coracora, Segundo nivel de atencion — Periodo junio y
julio del 2026.

2. FINALIDAD PUBLICA:

Que, la Unidad Ejecutora 404 Red de Salud Sarasara, siendo un Organo Descentralizado de Ia
Direccion Regional de Salud — Ayacucho, encargado de Conducir, Normar, Regular, Implementar y
Controlar el funcionamiento del Sistema de Salud y dar cumplimiento a las politicas Regionales y
Nacionales de acuerdo a las necesidades y demanda de la poblacién en materia de salud y
enmarcado en la vision, mision y objetivos estratégicos de la institucién; para tal efecto ejecuta
politicas de gestion acorde a las necesidades y demandas de la poblacién de su jurisdiccion.

- 3. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION
3.1 Objetivo General

Contratar a un profesional de la salud para el sistema de servicio de pediatria para identificar, realizar
actividades y estudios que promuevan las condiciones ambientales optimas en la prestacion de los
servicios de atencion de salud, asi como prevenir y controlar riesgos ocupacionales en el Hospital de
Apoyo de Coracora

3.2 Objetivo Especifico

Brindar atencién Especializada en Pediatria en las siguientes Unidades Productoras de Servicio de
Salud — UPSS:

UPSS Centro Quirtirgico y central de esterilizacién.

UPSS Gineco obstetriz.

UPSS Pediatria Neonatologia

UPSS Emergencia.

UPSS Medicina -Hospitalizacion de cirugia

UPSS Consultorios (Triaje, CRED y programas)

4. DESCRIPCION Y CONDICIONES DEL SERVICIO

4.1. Descripcion del Servicio

El Servicio contratado, consistira en las siguientes actividades y servicios por ejecutar, en el periodo
de dos (02) meses.

Brindar consulta externa.

Interconsultas (de hospitalizacion y de emergencia)

Brindar atencién en emergencia y observacién

Brindar atencién en hospitalizacion Pediatria y neonatologia

Brindar atencién a recién nacidos en centro obstetrico.

Brindar cuidados de enfermeria a paciente neonatal, en situacién de emergencia y urgencia
aplicando el proceso de atencion de enfermeria.

Brindar atencion integral especializada de enfermeria a los recién nacidos criticos que se
encuentran hospitalizados.

Cumplir las indicaciones médicas con caracter ético.

Intervencion de enfermeria en procedimientos invasivos y no invasivos; colocacion de vias
periféricas, sonda orogastrica catéter percutaneo entre otros.

Administracion de oxigenoterapia Fase |, || alll

Participacién en la administracion del tratamiento médico indicado.

Brindar comodidad y confort del neonato.

Manejo del RN en ventilacion mecanica (de ser requerido).

Control de equipos y materiales verificando optimo funcionamiento

Cumplir y hacer cumplir las medidas de bioseguridad reglamentadas por la institucion.

Coordinar el cumplimiento para la ejecucion de los medios de diagnosticos y la toma de la muestra
de laboratorio.
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v" Brindar atencion integral de enfermeria g nifio m
y De;arro”o (CRED), seggn Normas técnicag vigentes de| MINSA.

durante |g atencion,

v Verifiqar Y Promover g| Cumplimiento de| €squema naciona| de vacunacion €n coordinacion con el
Servicio de INMunizaciones.

v Participar en Camparnias de salud, actividades extramurales Y visitas domiciliarias i
el cuidado integral de| nifio.
v" Registrar Correctamente |z atenciones, indicad
. formatos y sistemas informaticos establecidos.

Vi Participar en la vigilancia Y Seguimiento de indicadores sanitari
desnutricion Y control CRED.

CJI-\CTIVIDADES GENERALES
) g v Realizar las actividades Y procedimientos técnicos de acuerdo a los Manuales y protocolos del
“ i hospital y de la UPSS patologia clinica, hemoterapia y banco de Sangre establecidos.
i,“ = v Participar en las actividades de docencia e investigacion €n servicio, y otras actividades

v" Realizar los réquerimientos de bienes Y Servicios anuales que necesita en patologia clinica, centro
de hemoterapia y banco de sangre.

v" Supervisar |os procedimientos de recoleccion, almacenamiento Y transporte de los reactivos,
insumos y dispositivos médicos.

v" Elaboracion del plan de capacitacion. _ .

v' Elaborar Ia documentacién necesaria para el registro y reconocimiento de las prest_a_cnones de
salud de su area, unidad, Servicio o departamento (historia ch‘mca_,’ recetas, solicitudes de
examenes y procedimientos, FUAS, y otros relacionados con la prestacion). I -

v" La entrega de FUA y HIS deberan ser registradas de forma corrgcta 3'( er:tregiitri]os al pun
digitacién correspondiente €N un plazo no mayor a 24 horas posterior a la aten ;

Su area prestacional que requiera la institucion. _ ’ ]
o Reporteze actividades o eventos ocurridos en la UPSS que esta programado o el area donde h

brindado sus servicios. . 5 N . .
v Participar en las reuniones de coordinacion del servicio, comisiones de trab_ajo zrogrraor(r:r::os 5
capacitaciones del Plan Operativo, vy Ia implementacién del manual o guias de p
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procedimientos del area.

v" Cumplimiento con el registro de Historias Clinicas segun lo establecido en la NTS 139-
MINSA/2018/DGAIN. Norma Técnica de salud para la gestion de la Historia Clinica.

v" Cumplir con el Registro informatico HIS-MINSA para el registro de atenciones en la red de los
establecimientos de salud RM N° 780-2015-MINSA.

v" Cumplir con el registro del formato Unico de Atencidon FUA segun lo establecido en la Directiva N°
002-2024-SIS/GREP-V.01.

v" Cumplir con el procedimiento de referencia o contrarreferencia y toma de decisiones de forma
oportuna segun la NTS N° 018-MINSA/DGSP (de ser requerido).

v" Cumplir con las condiciones laborales del servicio (numeral 5.2.).

4.2. Condiciones laborales del servicio

v El locador debera adecuarse al horario de atencién del Hospital de Apoyo de Coracora

v" Una vez que el locador haya ingresado al Hospital de Apoyo de Coracora, no podra salir de las
instalaciones hasta el término de la hora de atencion.

— v" El Plan de Trabajo debe estar relacionada y en funcién al cumplimiento de los indicadores de
acuerdos de gestion, GORE-MINSA y FED.

v' Garantizar los dias sabados la programacion de turno

v" Ellocador debera acudir con su indumentaria personal segun su profesion.

v" Retroalimentar mensualmente a todos los establecimientos de informacién sobre procesos
inadecuados o disfuncionales identificados del proceso de la referencia y contrarreferencia, con el
propdsito de contribuir al mejoramiento continuo de la calidad de Sistema de Referencia y
Contrarreferencia.

v'  Realizar el registro en los diferentes sistemas informaticos de referencias que tenga el
establecimiento de salud.

8 v" Realizar el seguimiento diario de la referencia y contra referencia hechas a otro establecimiento

de salud de su establecimiento.

% v Elaborar, revisar, actualizar y difundir los Documentos de Gestion propios del Servicio segun los
: procedimientos establecidos.

v" Ejecutar éptimamente todos los protocolos que dictamine el empleador, debiendo conservar la
armonia laboral y la satisfaccion de sus prestaciones segutn con el interés de la institucion, en pro
de la mejora del usuario.

v Participar en el mejoramiento de los procesos relacionados con sus actividades.

— v' Participar en actividades de Induccion y Capacitacion orientadas al campo funcional de su areay

de las areas con las que comparte o complementa responsabilidades.

v' Elaborar y participar en la elaboracién de los documentos técnicos de su servicio y ocupacion
(Guias, protocolos, procedimientos, etc).

v" Participacion en Comités Técnicos o junta médica.

v' Elaboracion de expedientes técnicos de su especialidad, y otras actividades relacionadas con la
operacion de su area laboral

¥" Velar por la seguridad interna en salvaguarda de los documentos, equipos y/o recursos asignados
a la unidad funcional.

v" Coordinaciones internas con los jefes de los diferentes servicios de emergencia, internamiento,
apoyo al diagnosticos, patologia clinica, centro obstétrico, consulta externa y jefes de guardia.

v' Coordinacion con IPRESS del sistema de referencia y contra referencia, paciente y familiar

v" Custodiar y conservar los equipos, herramientas y mobiliario asignado para el cumplimiento de sus
tareas

v" Cumplir con las medidas de bioseguridad y de seguridad y salud en el trabajo, establecidas para
la prevencion y control de riesgos y accidentes laborales.

AE DGO PtDiA‘FRA
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5. PERFIL DE LOCADOR DE SERVICIO

El profesional sera una persona natural que cuente con los siguientes requisitos minimos
indispensables:

Ji=
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51. Formacién Académica

V" Titulo Profesional de Especialista en Pediatria
v’ Habilitado por el Colegio de Medico.

adquirida.

5.2, Cursos y/o Estudio de especializacién
v Cursos, talleres o diplomados, constancia de estudios de especialidad, Cursos relacionados

a salud publica, certificados Que acrediten sus estudios afines, eXperiencia en el usg de equipos

3.3.Experiencia Requerida

5.3.1 Experiencia General
=~ Experiencia minima de dos (02) afios como Especialista en Pediatria en | sector publico y/o
% privado, incluido SERUMS,
4 5.3.2 Experiencia Especifica
3 Experiencia no menor a un (01) afo de experiencia requerida para e| Puesto en e sector
publicas y/o privado.

KGO PEDIATRA

AF |

5.4 Condiciones denerales

1) (*) Contar con Registro Unico de Contribuyente (RUC) vigente (ADJUNTAR COPIA DE
FICHA RUC)

2) CARTADE AUTORIZACION Tener Cédigo de Cuenta Interbancario registrado asociado
al RUC.

3) (*) Contar con Regi

4) (") ANEXO N°01: Declaracién jurada de no tener impedimento de contratar con el Estado,

5) (*) ANEXO N°02: Declaracion Jurada De Parentesco,

6) (*) Propuesta técnica o cotizacién

*REQUISITOS OBLIGATORIOS NO SUBSANABLES

5.5 Otros Requisitos
¥ Resolucion de termino de SERUMS.
v Constancia de habilitacion profesionay

Acreditacion: copia simple de los documentos que den veracidad.
—=reditacion
6. LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION

6.1. Lugarde ejecucion
La prestacion de Servicio se realizara en los SERVICIOS DE PEDIATRIA en el Hospital de Apoyo de
Coracora, Distrito de Coracora — Provincia de Parinacochas — Departamento de Ayacucho.

6.2. Plazo de ejecucion
* El servicié se realizara en los meses de junio y Julio, contabilizado a partir del dia siguiente de

JH
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documento simple cursado
presentada por e| proveedor,

7. ENTREGABLES

Se presentara (02) dos informes
7.1.Primer Entregable
Presentacion de Informe de activid
conforme a los detalles de| numera

Un reporte considerando las atenciones realizadas el cyg| debe contener lo siguiente:
Reporte sobre actividades realizada.

v

v" Reporte de las reuniones de junta medico de €Xposicion de casos clinicos,
e . 3

v

a través de| correo electronico consignado en |a Propuesta u oferts

€n un plazo de cada (01) un mes cumplido, de acuerdo al siguiente detalle:
S

ades y serviciog ejecutados de acuerdo a los términos de referencia,
14,

Reporte de |a cantidad de eXxpediente de prestaciones administrativas ge tra
realizado (sellado por la responsable de la oficina de seguros),

7.2, Segundo Entregable
Presentacion de Informe de actividades
conforme a los detalles dej Numeral 4,

Un reporte considerando las atenciones realizadas el cuyg| debe contener Jo siguiente:
v Reporte sobre actividades realizada.

slado se hg
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8. FORMA DE PAGO

La forma de Pago para la contratacign de los servicios sera de manera mensual, por junio y julio, previa
presentacion del informe de actividades segun términos de referencia y conformidad de| servicio por e| jefe
inmediato y/o area Usuaria, el cual se detalla g continuacion:

*MONTO REFERENCIAL: S/1 7,800.00

9. CONFORMIDAD DE SERVICIO

La emision de conformidad de la prestacion de| servicio sera otorgada previa presentacion de actividades
Yy servicios ejecutados mediante carta del profesional (que presta el servicio), al jefe de| SERVICIO
PEDRIATRIA del Hospital de Apoyo de Coracora, quien elaborara un informe en sefal de conformidad
del servicio realizado, para que posteriormente sea derivado a la Direccién de| Hospital de Apoyo de
Coracora y seguidamente 3 la Direccién de la Red de Salud Coracora.

10. CONFIDENCIALIDAD

El profesional contratado debera mantener confidencialidad y reserva absoluta respecto a la informacion de
la seleccion, ejecucion y procedimientos en los diversos procesos que se genere |as diversas areas del
Hospital de Apoyo de Coracora, por lo que sera utilizada tnicamente para los fines

de accion del puesto en mencion, quedando prohibido cualquier tipo de reproduccion, publicacién,
disertacion o divulgacién publica o con terceros, por cualquier medio verbal y /o escrito

11. RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA, CIVIL Y PENAL
Cuando se resuelve e contrato por causas imputables a alguna _de las partes de corresponder, se debe

yor/d)
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Caso que estas correspondan.

12, RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La conformidgd del servicio Por parte de |5 entidad no enerva 8u derecho 3 reclamar posteriormente por
defectos o vicio Ocultos, conforme 1 lo dispuesto Por los articulos 40 de la ley de Contrataciones de| estado
y 173 de sy reglamento,

El plazo maximo de résponsabilidad de| ¢
otorgada por |5 entidad

13. CLAUSULA ANTICORRUPCION
v ELLOCADOR declaray g i

ontratista es de un afo contado 3 partir de la ultima conformidad

que tuviera conocimiento; y ii) adoptar
a evitar los referidos actos o practicas.

hubiera lugar.
14. PENALIDAD

Si el contratista incurre en retraso injustificada en |5 ejecucion de las
le aplica automaticamente una penalidad por morg por cada dia de at

" Y raso, de acuerdo a Ig Siguiente formula
{ .8 BRT.119Y 120
.- .L'LS % Penalidad diaria = 0,10 X monto vigente
s F x plazo vigente en dias
Q= Donde F tiene [os s uientes valores:
S g a) Para plazos menores o iguales a noventa (90) dias:

a.1) Para bienes, Servicios en general, consultoria y ejecucion de obras: F: =0.40.
' ) b) Para plazos Mmayores noventa (90) dias:
‘ ,"’ b.1) Para bienes, servicios en generaly consultoria: F= 0.25
Tanto el monto como el plazo se refieren, segun corresponda, a Ia ejecucion total de la orden de servicio o
a la obligacion parcial, de ser gl ¢aso, que fuera materia de retraso.

fal
L

Se considera justificado el retraso, cuando e| contratista acredite, de modo objetivamente sustentado, que
el mayor tiempo trascurrido no le resulte imputable. Esta calificacion del retraso como justificado no da lugar
al pago de gastos generales de ningun tipo.

15. OTRAS PENALIDADES

En caso de que el contratista del servicio resuelva de manera unilateral Ia ordenl dg Servicio v_igen_te se
aplicara la penalidad equivalente al 10% del monto contratado. En caso de incumplimiento de obllggcrpnes
contractuales, se proceders a resolver el contrato y/y orden, tomando como referencig el procedimiento
establecido en los articulos 119 y 120 del Reglamento de Ia Ley de Contrataciones Publicas.

La Red de salud Sarasara puede resolver el contrato, en los siguientes casos: _

119.1. El contrato establece la penalidad por mora y otras penalidades aplicables al contratista ante el
incumplimiento injustificado de Sus obligaciones contractuales.

119.2. La suma de Ia aplicacion de las penalidades por mora y de otras penalidades no debe excec{er el 10%
del monto vigente del contrato O, de ser el caso, del item correspondiente. 119.3. Estas penalidades se

lrm
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deducen de Jos Pagos a cuenta, Pagos parciales o del pago o liquidacion final, seguln corresponda: o s;j fuera
Necesario, se descuenta de| monto resultante de la ejecucion de la garantia de fi el cumplimiento
| literal

122.1. En g Supuesto de b) del Numeral 68.1 dg| articulo 68 de | Ley, I3 parte afectada por el
incumph’miento observa el siguiente Procedimiento.

Descripcion de la penalidag Monto de |3 Penalidad Procedimiento

rncump!imiento del registro de |as
atenciones en las Historizs Clinicas,
Aplicativo SIHCE g MINSA,
Formatos

Del 5%
entregable,

Contrataciones precisando el
incumplimiento.

a2
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