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

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

La Contratacién de Cuatro (06) Locadores de Servicio de profesionales de |a salud para e|
SERVICIO DE PEDIATRIA para el Hospital de Apoyo de Coracora, Segundo nivel de
atencion — Periodo junio a agosto de| 2026.

2. FINALIDAD PUBLICA:

3. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION
3.1 Objetivo General

;'§ Brindar atencion Especializada en Pediatria en |as siguientes Unidades Productoras de
'3 Servicio de Salugd — UPSS:
: g v" UPSS Centro Quirtrgico y central de esterilizacion.
:gg v" UPSS Gineco Obstetriz.
=5 v" UPSS Pediatria Neonatologia
e ¥ UPSS Emergencia,
' 3 v" UPSS Medicina -Hospitalizacion de cirugia
= v" UPSS Consuitorios (Triaje, CRED y programas)

%, DESCRIPCION Y CONDICIONES DEL SERVICIO

4.1. Descripcién del Servicio

El Servicio contratado, consistira en |as siguientes actividades Y servicios por ejecutar, en el
periodo de tres (03) meses.

v' Brindar consulta externa.

Interconsultas (de hospitalizacién y de emergencia)
Brindar atencion en emergencia y observacién
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S€ encuentran hospitalizados.
Cumplir las indicaciones médicas con caracter ético.

3
=1
0]
e
<
1]
3
8
o}
3
Q.
(0]
@
=
@
3
(]
=
Q
]
=3
=)
=
o}
O
@
S
- 3
]
o |
2
O
w
5
<
)]
@
<
o
w
<
3
o
5
<
QO
®
<
o
w
(3]
)
o]
0
Q
9
o
3
(=
¢}

Administracion de oxigenoterapia Fase Ly
Participacién en Ia administracion del tratamiento médico indicado.

Brindar comodidad y confort del neonato.

NS %

e



WY

[ e
UkIBAL &
v
v
v
v
v
v’

v

v

v

v

v

v

v

v

v
v

v

o
,g\“ oy

s Q‘J T
(‘% “Ministerio de Salud S
L ; Personas que atendenos persanas :

138y

353
&

ERGIOWAL DE SLUD XBUCHG

£ b aq sk

EQUTOUL S8 0 ERUCRVE 44

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.

Brindar atencioén integral de enfermeria al nifio menor de 11 afios en el Consultorio de
Crecimiento y Desarrollo (CRED), seguin normas técnicas vigentes del MINSA.
Realizar controles de crecimiento y desarrollo, evaluacién nutricional, evaluacion fisica y
deteccién temprana de riesgos o alteraciones en e| desarrollo infantil.

Ejecutar actividades de estimulacion temprana orientadas al adecuado desarrollo
psicomotor, lenguaje, coordinacion, socializacién y aprendizaje del nifio seglin grupo
etario.

Ejecutar actividades preventivo-promocionales orientadas a Ia salud infantil, consejeria
nutricional y practicas saludables dirigidas a padres y cuidadores.

Administrar suplementacion preventiva con hierro, multimicronutrientes y otros
suplementos establecidos segun esquema vigente.

Realizar seguimiento y monitoreo de nifios con anemia, desnutricién u otros riesgos
identificados durante la atencién.

Verificar y promover el cumplimiento del esquema nacional de vacunacion en
coordinacion con el servicio de inmunizaciones.

Participar en campaiias de salud, actividades extramurales y visitas domiciliarias
relacionadas con el cuidado integral del nifio.

Registrar correctamente las atenciones, indicadores sanitarios y actividades realizadas
en HIS, formatos y sistemas informéticos establecidos.

Participar en la vigilancia Yy seguimiento de indicadores sanitarios relacionados con
anemia, desnutricion y control CRED.

Coordinar actividades con el equipo multidisciplinario de pacientes segln necesidad.
Aplicar medidas de bioseguridad y protocolos de atencion durante la prestacion del
servicio.

Elaborar informes técnicos y otras actividades administrativas inherentes al servicio.

ACTIVIDADES GENERALES
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Realizar las actividades Yy procedimientos técnicos de acuerdo a los manuales vy
protocolos del hospital y de la UPSS patologia clinica, hemoterapia y banco de sangre
establecidos.

Participar en las actividades de docencia e investigacién en servicio, y otras actividades
académicas.

Participar en actividades de Induccion y Capacitacion orientadas al campo funcional de
Su area y de las areas con las que comparte o complementa responsabilidades.
Elaborar y participar en la elaboracién de los documentos técnicos de sy servicio y
ocupacion (Guias, protocolos, procedimientos, etc).

Realizar procesos de Investigacion correspondiente a sy area de competencia y
participar de forma activa en dichas actividades en las cual se necesite su particién, en
temas de investigacion.

v' Participar en las actividades académicas y de Capacitacion.
v’ Realizar la priorizacién de necesidades de recursos de bienes, dispositivos médicos y

servicios proponiendo medidas oportunas para su solucién, a través de |a formulacion de
proyecto anual de presupuesto para el servicio.

v" Realizar el plan de mantenimiento preventivo correctivo de los equipos biomédicos con

que cuenta en patologia clinica, centro de hemoterapia y banco de sangre, donde
describa la fecha técnica de cada equipo y el cronograma.

v' Realizar los requerimientos de bienes y servicios anuales que necesita en patologia

clinica, centro de hemoterapia y banco de sangre.

v" Supervisar los procedimientos de recoleccion, almacenamiento y transporte de los

reactivos, insumos y dispositivos médicos.
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v’ Elaboracion del plan de capacitacion.
v' Elaborar |a documentacién necesaria para el registro y reconocimiento de las
prestaciones de salud de sy area, unidad, servicio 0 departamento (historia clinica,

recetas, solicitudes de examenes Y procedimientos, FUAS, y otros relacionados con Ia
prestacion).

v La entrega de FUA y HIS deberan ser registradas de forma correcta y entregados al
punto de digitacion correspondiente en un plazo no mayor a 24 horas posterior 3 |3
atencion.

v’ Elaborar las especificaciones técnicas y términos de referencia para la adquisicion de
activos de su area prestacional que requiera la institucion.

v Reporte de actividades O eventos ocurridos en la UPSS que esta programado o el 4rea
donde ha brindado sus servicios.

v" Participar en |as reuniones de coordinacion del servicio, comisiones de trabajo
programadas y capacitaciones del Plan Operativo, y la implementacién del manual o
guias de procesos Y 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 gestién de la Historia Clinica.

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

v" Cumplir con el registro del formato Unico de Atencion FUA segun lo establecido en |a
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 Ia NTS N° 018-MINSA/DGSP (de ser requerido).

v" Cumplir con las condiciones laborales de| servicio (numeral G2

4.2. Condiciones laborales de| servicio

v

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.

El Plan de Trabajo debe estar relacionada y en funcion aj cumplimiento de los indicadores
de acuerdos de gestion, GORE-MINSA y FED.
Garantizar los dias sibados la programacion de turno

contrarreferencia, con el propdsito de contribuir al mejoramiento continuo de |a calidad de
Sistema de Referencia y Contrarreferencia.

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

Realizar el seguimiento diario de Ia referencia y contra referencia hechas a otro
establecimiento de salud de sy establecimiento.

Elaborar, revisar, actualizar y difundir los Documentos de Gestidn propios del Servicio
segun los procedimientos establecidos.

Ejecutar éptimamente todos los protocolos que dictamine el empleador, debiendo
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ocupacion (Guias,

Participacién en C
v" Elaboracién de ex

protocolos, procedimientos, etc).
omités Técnicos o junta médica.
pedientes técnicos de su €specialidad,

v

y otras actividades relacionadas

con la operacién de sy area laboral

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

v Coordinaciones internas con los i
internamiento, apoyo al diagnésti
y jefes de guardia.

v" Coordinacién 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 d

e bioseguridad y de se
establecidas para Ia prevenci

ony control de riesgos y a
5. PERFIL DE LOCADOR DE SERVICIO

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

5.1.Formacién Académica

guridad y salud en el trabajo,
ccidentes laborales.

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

. n titulo y/o constancia de egresado.
- 1|-§ Acreditacién: copia simple de los documentos que den veracidad la formacion
T e e
<% Y3 académica adquirida,
“z{_‘,;«'.:;' ' ] Sk o
azE '-fx‘ 5.2. Cursos y/o Estudio de especializacion
> 5

ait

,Q
¥
b}

=

, certificados que acrediten Sus estudios afines
% experiencia en el uso de €quipos avanzados como bombas de infusién, monitores
e = multiparametros Capacidad para manejar el estrés emocional y fisico asociado al cuidado
@38 : ; ;
e ‘ig del lente y familia
89 S €l paciente y famili

los documentos que den veracidad de |a formacion
académica adquirida, siendo estas no mayor a 3 afios de la fecha de emision, constancia de
estudios de especialidad.

5.3.Experiencia Requerida
5.3.1 Experiencia General
Experiencia minima de tres (03) afios como Especialista en Pediatria en el sector
publico o privado, incluido SERUMS.
5.3.2 Experiencia Especifica
Experiencia no menor a un (01)

publicas del sector salud en els
Acreditacién: Para Ia experiencia gener
atfeditacion:

afno como Especialista en Pediatri

a en entidades
egundo nivel de atencion.
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5.4 Condiciones generales

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

2) CARTA DE AUTORIZACION Tener Cé
asociado al RUC.

3) (*) Contar con Registro Nacional de Proveedores —

digo de Cuenta Interbancario registrado

RNP vigente. (Adjuntar copia
de RNP)
4) (*) ANEXO N°01: Declaracién jurada de no tener impedimento de contratar con
el Estado.

) (*) ANEXO N°02: Declaracién Jurada De Parentesco.
6) (*) Propuesta técnica o cotizacion

* REQUISITOS OBLIGATORIOS NO SUBSANABLES
5.5 Otros Requisitos
v" Resolucion de termino de SERUMS.
v" Constancia de habilitacion profesional
Acreditacion: copia simple de los documentos que den veracidad.

6. LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION
6.1. Lugar de ejecucion

La prestacion de servicio se realizara enlos S

ERVICIOS DE PEDIATRIA en el Hospital de Apoyo
de Coracora, Distrito de Coracora — Provincia

de Parinacochas — Departamento de Ayacucho.
6.2. Plazo de ejecucién

El servicié se realizara en los meses de junio, Julio Agosto, contabilizado a partir del dia
siguiente de notificada la orden de servicio (segun las condiciones laborales).

La Entidad, se reserva el derecho de dar por concluido o reduccién del Contrato o de la Orden
de Servicio durante su vigencia previo informe del Area Usuaria, mediante Ia comunicacion

de un documento simple cursado a través del correo electronico consignado en la propuesta
u oferta presentada por el proveedor.

2 < 7.{ENTREGABLES

Gm :ée presentara (03) tres informes en un plazo de cada (01) un mes cumplido, de acuerdo al
=41 !

“=¢ _ Siguiente detalle:

7.1.Primer Entregables

a
o
-
A
ul
o

MR Presentacién de Informe de actividades y servicios ejecutados de acuerdo a los terminos de
=" o .
23z C g referencia, conforme a los detalles del numeral 4,
£5 2 Unreporte considerando las atenciones realizadas el cual debe contener lo siguiente:
Sus 43 o ; g
g R v Reporte sobre actividades realizada.
(G P
1

Reporte de las reuniones de junta medico de exposicion de casos clinicos.
Reporte de referencia y contra referencia del establecimiento.

Reporte de la cantidad de expediente de prestaciones administrativas de traslado
se ha realizado (sellado por la responsable de la oficina de seguros).

v
v
v

7.2.8egundo Entregable

Presentacion de Informe de actividades y servicios ejecutados de acuerdo a los términos de
referencia, conforme a los detalles del numeral 4.

Un reporte considerando las atenciones realizadas el
Reporte sobre actividades realizada.
Reporte de las reuniones de junta medico de exposicion de casos clinicos.
Reporte de referencia y contra referencia del establecimiento.

Reporte de la cantidad de expediente de prestaciones administrativas de traslado
se ha realizado (sellado por la responsable de la oficina de seguros).

cual debe contener lo siguiente:

NN

ria
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7.3.Tercer Entregable

Presentacion de Informe de actividades Yy servicios ejecutados de acuerdo a
referencia, conforme a los detalles del numeral 4.

Un reporte considerando las atenciones realizadas el cual d
v" Reporte sobre actividades realizada.
v" Reporte de las reuniones de junta medico de exposicion de casos clinicos.
v Reporte de referencia y contra referencia del establecimiento.
v Reporte de la cantidad de expediente de prestaciones administrativas de
traslado se ha realizado (sellado por la responsable de la oficina de seguros).
v La Entidad cumplira con pagar por los servicios efectivamente ejecutados por parte del
Locador de Servicio, a la presentacion del informe de actividades y servicios de cada
entregable, debidamente suscrito por el Locador de Servicio y por el responsable del area
usuaria.
v' De haber alguna penalidad o incumplimiento del servicio contratado, el Area Usuaria en

forma oportuna es la tnica responsable de reportar e informar al Equipo de Logistica a
traves de la via administrativa correspondiente.

FORMA DE PAGO

La forma de pago para la contratacién de los servicios sera
agosto, previa presentacion del informe de actividades segun
del servicio por el jefe inmediato y/o area usuaria, el cual se

ebe contener lo siguiente:

de manera mensual, por junio, julioy
terminos de referencia y conformidad
detalla a continuacion:

* MONTO REFERENCIAL: S/26,700.00
CONFORMIDAD DE SERVICIO

La emision de conformidad de la prestacion del servicio sera otorgada previa presentacion
de actividades y servicios ejecutados mediante carta del profesional (que presta el servicio),
al jefe del SERVICIO PEDRIATRIA del Hospital de Apoyo de Coracora, quien elaborara un
informe en sefial de conformidad del servicio realizado, para que posteriormente sea

5
3 derivado a la Direccion del Hospital de Apoyo de Coracora y seguidamente a la Direccién
3 de la Red de Salud Coracora.

CONFIDENCIALIDAD

o El profesional contratado debera mantener confidencialidad y reserva absoluta respecto a la

informacion de la seleccion, gjecucion
las diversas areas del Hospital de A
los fines

y procedimientos en los diversos procesos que se genere
poyo de Coracora, por lo que sera utilizada Unicamente para

de accidn del puesto en mencion, quedando prohibido cualquier tipo de reproduccién, publicacién,
disertacion o divulgacion publica o con terceros, por cualquier medio verbal y /o escrito

RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA, CIVIL Y PENAL

Cuando se resuelve el contrato por causas imputables a alguna de las partes de corresponder, se
debe resarcir los dafios Y perjuicios ocasionados, a través de |a indemnizacién correspondiente.

Ello no obsta la aplicacion de las sancione administrativa, penal y pecuniarias a que dicho
incumplimiento diere lugar, en el caso que estas correspondan.

RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La conformidad del servicio por parte de la entidad no enerv
por defectos o vicio ocultos, conforme a lo dis
del estado y 173 de su reglamento.

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es
conformidad otorgada por la entidad

a su derecho a reclamar posteriormente
puesto por los articulos 40 de la ley de contrataciones

de un afio contado a partir de la tltima

los términos de
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13. CLAUSULA ANTICORRUPCION

v" EL LOCADOR declara Y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una

persona juridica a través de sus socios, integrantes de los organos de administracién,
apoderados, representantes legales, funcionari

e s

corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus so
integrantes de |los 6rganos de administracion,
funcionarios, asesores Y personas vinculadas a |g
de la Ley de Contrataciones del Estado.

v" Ademas, EL LOCADOR se compromete a i)
manera directa y oportuna, cualquier acto o
conocimiento; y ii) adoptar medidas técnicas,
evitar los referidos actos 0 practicas.

*ART 122.6. La resolucién del contrato por incumplimiento de |a clausula anticorrupcion y
antisoborno no impide el inicio d

e las acciones civiles, penales Y administrativas a que
hubiera lugar.

14. PENALIDAD

cios, accionistas, participacionistas,
apoderados, representantes legales,
S que se refiere el articulo 7 de| Reglamento

comunicar a las autoridades competentes, de

conducta ilicita o corrupta de la que tuviera
organizativas y/o de personal apropiadas para

servicio, LA ENTIDAD le aplica autom

Q. l.§ atraso, de acuerdo a Ia siguiente formula: ART. 119Y 120
E% i3 Penalidad diaria = 0.10 x monto vigente
£33 F x plazo vigente en dias

ond
“ j{r,r A?naf

Donde F tiene los siguientes valores:

B3C / _

wa a) Para plazos menores o Iguales a noventa (90) dias:

éﬁ; 2 a.1) Para bienes, servicios en general, consultoria y ejecucion de obras: F: =0.40.
&L; |5 b) Para plazos mayores noventa (90) dias:

BT g

b.1) Para bienes, servicios en general y consultoria: F= 0.25

Tanto el monto como el plazo se refieren, se

gun corresponda, a la ejecucion total de la orden
de servicioo a la obligacion parcial, de ser e

| caso, que fuera materia de retraso.

Se considera justificado el retraso, cuando el co

sustentado, que el mayor tiempo trascurrido no
retraso como justificado no da lugar al pago de g

15. OTRAS PENALIDADES

En caso de que el contratista del servicio resuelva de manera unilateral
se aplicara la penalidad equivalente al 10%

obligaciones contractuales, se proceders a re
el procedimiento establecido en los articulos 119 y 120 del
Contrataciones Publicas.

La Red de salud Sarasara puede resolver el contrato
119.1. El contrato establece |a penalidad por mora
el incumplimiento injustificado de sus obligaciones
119.2. La suma de Ia ap

ntratista acredite, de modo objetivamente
le resulte imputable. Esta calificacion del
astos generales de ningun tipo.

la orden de servicio vigente
del monto contratado. En caso de incumplimiento de

» €n los siguientes casos:

y otras penalidades aplicables al contratista ante
contractuales.

licacion de las penalidades por mora y de otras penalidades no debe
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122.1. En el supuesto del literal b) del numeral 68.1 del articulo 68 de la Ley, la parte afectada por
el incumplimiento observa el siguiente procedimiento.

Monto de
Descripcion de la penalidad la Procedimiento
penalidad

Incumplimiento del registro de las atenciones | Del 5% del [La jefatura del establecimiento emitira
en las Historias Clinicas, Aplicativo SIHCE | entregable. {un informe a Direccién de Salud
del MINSA, Formatos Publica y después se derivara al
HIS y FUAs (segtin corresponda). encargado de las contrataciones
Incumplimiento a las funciones mencionados | Del 2% del |precisando el incumplimiento.

en el TDR. entregable.




