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SOLICITANTE

Jefatura de| Departamento de CIRUGIA del Hospital de Apoyo de Coracora.
2) FINALIDAD PUBLICA

institucion; para tal efecto ejecuta politicas de gestidn acorde a las necesidades y demandas
3 de la poblacion de sy jurisdiccion.,

% Por necesidad de servicio, se requiere |3 contratacion de profesionales médicos cirujano

.~ Beneral, con la finalidad de dar cumplimiento a los objetivos y metas del Hospital de Apoyo
\=5 de Coracora,

3 OBJETIVOS DE LA CONTRATACION
' 3.1. Objetivo General

Brindar atencion Especializada en cirugia a los pacientes que acuden al Hospital de Apoyo
de Coracora en condicién de criticos y no criticos,
3.2, Objetivo Especifico

o

asistenciales,
4) DESCRIPCION Y CONDICIONES DEL SERVICIO
1.1 - Descripcidn del Servicio

El Servicio contratado, consistird en las siguientes actividades Yy servicios por ejecutar,
en el periodo de tres (03) meses.
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v" Realizar de forma cuidadosa y exhaustiva una evaluacién clinica.

v" Evaluacién y diagnéstico de [as condiciones quirdrgicas a los que serdn sometidos los
pacientes.

v" Realizar intervenciones quirurgicas y decidir |a técnica quirdrgica mas adecuada segun las
condiciones del paciente y el tipo de patologia. Puede ser cirugia abierta, laparoscépica.

unarecuperacion lo mas cémoda posible para el paciente.
v" Manejo de urgencia quirtrgicas.
v" Buscar Prevenir las complicaciones que puedan surgir de |as enfermedades como
infecciones, sangrados o malformaciones, contribuyendo el bienestar general.

especialidades.

Participar en los planes de actividades, campanas, estratégias Y programas de salud
asignados al servicio.

Participacién activa en los Comités que el Departamento organice (Comité de Docencia,
Auditoria, Etica, Calidad e Investigacion), etc.

Asistencia en la junta medicas mensuales.

El locador segun coordinacién deberd estar a disposicion del Hospital de Apoyo Coracora
para las diversas actividades asistenciales.
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"“i_&.ﬁ:z@ﬁ-:é_- Condiciones laborales del servicio

v" Ellocador debers adecuarse al horario de atencion y necesidad de| horario asistencial de|
Hospital de Apoyo de Coracora

v Unavez que el locador haya ingresado al Hospital de Apoyo de Coracora, no podr4 salir de
las instalaciones hasta el término de la hora de atencién.

profesional de la salud debera garantizar su permanencia fisica en el drea de trabajo de
SU competencia dentro del Hospital de Apoyo de Coracora.
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5.- PERFIL DE LOCADOR DE SERVICIO

El profesional sera una persona natural
minimos indispensables:
5.1.- Formacién Académica

g&« .M'n' terio de-Salud @

V" Titulo Profesional médico especialista

' Habilitado por el Colegio médico

v N° de registro Nacional de Especialidad

v" Especialista en Cirugia
Acreditacién: copia simple de los documentos que den veracidad |a formacién
académica adquirida.
5.2.- Cursos y/o Estudio de especializacion

v" Cursos, talleres o diplomados, constancia de estudios de especialidad, Cursos «
relacionados a cirugia general, certificados que acrediten sus estudios afines

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 médico especialista en cirugia el sector
publico y/o privado, incluido SERUMS.
5.3.2.- Experiencia Especifica
Experiencia no menor a un (01) afio como médico especialista en cirugia en
entidades publicas del sector salud/no incluye SERUMS.
Acreditacién: Para Ia experiencia general y especifica; se acreditara mediante cualquiera de
los siguientes documentos: Copia simple de contratos, Copia simple de constancias y/o

%;L\_f‘certificado de trabajo, Copia simple de Resoluciones, que de manera fehaciente demuestre
> Zlla experiencia

o)

A 4%54 Condiciones generales

Contar con Registro Unico de Contribuyente (RUC) vigente.

Tener Cédigo de Cuenta Interbancario registrado asociado al RUC.

Contar con Registro Nacional de Proveedores — RNP vigente.

Declaracién jurada de no tener impedimento de contratar con el Estado.

Declaracion Jurada de no registrar antecedentes policiales y/o penales.

Declaracion jurada de no tener parentesco hasta el 4to grado de afinidad vy
consanguinidad con los directivos del Hospital y la Red de Salud.

AR K KR

5.5.- Otros Requisitos

v" Resolucion de termino de SERUMS.

v" Constancia de habilitacién profesional

v Declaracién Jurada

v" Declaracién Jurada no tener vinculo familiar

Acreditacidn: copia simple de los documentos que den veracidad.
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6.- LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION
6.1.- Lugar de ejecucidn

La prestacion de servicio se realizard en el SERVICIO DE CIRUGIA del Hospital de Apoyo de
Coracora, Distrito de Coracora - Provincia de Parinacochas — Departamento de
Ayacucho.

6.2.- Plazo de ejecucién

laborales).

v La Entidad, se reserva e| derecho de dar por concluido o reduccion del Contrato o
de la Orden de Servicio durante su vigencia previo informe del Area Usuaria,
mediante la comunicacion de un documento simple cursado a través del correo
electrénico consignado en |a propuesta u oferta presentada por el proveedor.

7.- ENTREGABLES

Se presentar3 tres (03) informe en un plazo de cada (01) un mes cumplido, de acuerdo al
siguiente detalle:

7.1.- Primer Entregables

Presentacidn de Informe de actividades y servicios ejecutados, en un plazo de hasta 30
dias calendarios, conforme alos detalles del numeral 4 de estos Términos de Referencia.
1 Un reporte considerando las atenciones realizadas el cual debe contener lo
siguiente:

' Reporte sobre actividades realizadas.

v Registro de atenciones realizadas en el dreq.

' Informe de procedimientos clinicos del servicio de cirugia

' Reporte de HIS MINSA emitido por el responsable de estadistica (si

corresponde).

7.2.- Segundo Entregable

Presentacion de Informe de actividades y servicios ejecutados, en un plazo de hasta 60
dias calendarios, conforme a los detalles del numeral 4 de estos Términos de Referencia.
1 Un reporte considerando las atenciones realizadas el*cual debe contener lo
siguiente:
v" Reporte sobre actividades realizadas.
v Registro de atenciones realizadas en el dgrea.
' Informe de procedimientos clinicos del servicio de cirugia
v" Reporte de HIS MINSA emitido por el responsable de estadistica (si
corresponde),.

7.3.- Tercer Entregable

Presentacion de Informe de actividades y servicios ejecutados, en un plazo de hasta 90
dias calendarios, conforme 3 los detalles del numeral 4 de estos Términos de Referencia.
1 Un reporte considerando las atenciones realizadas el cual debe contener lo
siguiente:
v" Reporte sobre actividades realizadas.
v Registro de atenciones realizadas en el drea.
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v' Informe de procedimientos clinicos del servicio de cirugia
¥ Reporte de HIS MINSA emitido por el responsable de estadistica (si
corresponde).

responsable del drea usuaria,

v" De haber alguna penalidad o incum

plimiento del servicio contratado
forma oportuna es |Ia Unica respon

, el Area Usyaria en
sable de reportar e informar al Equipo de Logistica a
través de la via administrativa correspondiente.

8.- FORMA DE PAGO Y MONTO REFERENCIAL
El monto referencial para la contratacién de los servicios sera de S/, 26,700.00
soles, por tres mese

Pago sera mensual, previa presentacion del informe de actividades y conformidad
I servicio por el jefe i

El
de inmediato y/o area usuaria, el cual se detalla a continuacion:

ormacion de la seleccién, ejecucién y procedimientos en los diversos procesos que se
genere las diversas dreas del Hospital de Apoyo de Coracora, por lo que ser3 utilizada
Unicamente para los fines

/o escrito

RESPONSABILIDAD ADMINiSTRATlVA, CIVIL'Y PENAL
Cuando se resuelve el contrato por causas imputables a alguna de las partes de
corresponder,

perjuicios ocasionados, a través de |a
indemnizacién correspondiente. Ello no obsta la
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12.- RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS N

La conformidad de| servicio por parte de |a entidad no enerva sy derecho a reclamar

conformidad otorgada por la entidad

13.- CLAUSULA ANTICORRUPCION

EL LOCADOR declara Y garantiza no haber, directa 0 indirectamente, o tratandose de una
persona juridica a través de sys socios, integrantes de los organos de administracién,
apoderados, representantes legales, funcionarios

negociado o efectuado, cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal
. enrelacién al contrato.

Asimismo, el LOCADOR se obliga a conducirse en todo momento, durante |3 ejecucion del

‘ contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no Cometer actos ilegales o

)22 de corrupcion, directa o indirectamente o 3 través de sus socios, accionistas,
c G\ participacionistas, integrantes de |os organos de administracion, apoderados,

Y 5
¢ -d

representantes legales, funcionarios, asesores y personas vinculadas a las que se refiere el
X ’”‘u articulo 7 del Reglamento de I3 Ley de Contrataciones de| Estado.
#50ROHID S , | . :
',‘;’q,jlfv/.‘\Ademas, EL LOCADOR se compromete a i) comunicar a las autoridades competentes, de
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Penalidad diaria = 0.10 x monto vigente
F X plazo vigente en dias

Donde F tiene los siguientes valores:
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 mayores noventa (90) dias:
b.1) Para bienes, servicios en general y consultoria: F= 0.25

Tanto el monto como el plazo se refieren, segun corresponda, a la ejecucion total de la orden
de servicioo a la obligacion parcial, de ser el Caso, que fuera materia de retraso.

Se considera justificado el retraso, cuando el contratista acredite, de modo objetivamente
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15.- OTRAS PENALIDADES

En caso de que el contratista del servicio resuelva de manera unilateral |a orden de servicio
vigente se aplicara |a penalidad equivalente al 10% del monto contratado. En caso de
incumplimiento de obligaciones contractuales, se proceders a resolver el contrato y/uorden,

Reglamento de Ia Ley de Contrataciones de| Estado.
La red de salud Sarasara puede resolver el contrato, en los siguientes casos:
v Por la acumulacién del monto méaximo de |a penalidad por mora o por el monto

v Por caso fortuito o fuerza mayor que imposibilite de manera definitiva la continuidad
de la ejecucion, amparado en un hecho o evento extraordinario, imprevisible e
irresistible o por un hecho sobreviniente al perfeccionamiento del contrato u orden
de servicio que no sea imputable a las partes.

, Descripcidon de |a Monto de la penalidad Procedimient
. g penalidad o
Incumplimiento del registro |Del 5% del monto del la  jefatura
£ de las atenciones en |as entregable. del
\3\\1\)& Historias Clinicas, Aplicativo establecimiento
| ¥ SIHCE del MINSA, Formatos emitira un
r'c\\?) HIS y FUAs. informe a
Hag R Direccién de

s Salud Publica y

‘ después se
derivara al
encargado de Ias
contrataciones
precisando
el
incumplimiento.J

LOCADOR, a simple solicitud de la Entidad. Para ello, la Entidad comunicars por escrito al
domicilio o correo electrénico del proveedor, sobre la resolucién del contrato.




