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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE
BIOLOGO O LICENCIADO EN TECNOLOGIA MEDICA - ESPECIALISTA EN
LABORATORIO CLIiNICO

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

La Contratacion de dos (02) Locadores de Servicio de Bidlogos o Licenciados en Biologia y/o tecnologia
médica con especialidad en Laboratorio clinico para la atencién Integral en el Hospital de Apoyo de
Coracora segundo nivel de atencion — Periodo junio a agosto del 2026.

SOLICITANTE
Jefatura del servicio de laboratorio clinico del Hospital de Apoyo de Coracora

2. FINALIDAD PUBLICA

Que, la Unidad Ejecutora 404 Red de Salud Sarasara, siendo un Organo Descentralizado de la
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 visién, misién 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.

Por necesidad de servicio, se requiere la contratacién de un Servicio de Atencién en biologia o
tecnologia médica con especialista en laboratorio clinico, con la finalidad de brindar una atencién
integral, oportuna y permanente, con el fin de dar cumplimiento a los objetivos y metas del Hospital
de Apoyo de Coracora.

3. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

3.1. Objetivo General
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Brindar atencion como biélogo o tecnélogo médico especialista en laboratorio clinico, a los
pacientes que acuden al Hospital de Apoyo de Coracora en condicién de criticos y no criticos.

3.2. Objetivo Especifico

Brindar atencion en bidlogo o Tecndlogo Médico especialista en laboratorio clinico, en las
siguientes Unidades Productoras de Servicio de Salud — UPSS:

v" UPSS patologia clinica

v" UPSS centro hemoterapia y banco de sangre.

a. DESCRIPCION Y CONDICIONES DEL SERVICIO

4.1. Descripcion del Servicio

El Servicio contratado, consistird en las siguientes actividades y servicios por ejecutar, en el

periodo de tres (03) meses.

v Realizar andlisis microbioldgico, parasitologico, en agentes bioldgicos, materiales y muestras
bioldgicas, de origen humano.

v’ Realizar los analisis de laboratorio relacionados a hematologia, bioquimica, parasitologia,
uroandlisis, inmunologia, microbiologia y banco de sangre.

v' Participar en estudios y analisis epidemioldgicos relacionados con la salud humana individual
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o colectiva, higiene, calidad ambiental seglin normativa vigente de las diferentes estrategias
de la salud.

v Realizar muestreo y procesamiento de ambientes criticos para vigilancia de las infecciones

intrahospitalarias.

v" Implementar controles internos de calidad en los procedimientos de diagndstico que realiza.

v Realizar la obtencién, conservacion y transporte de muestras, asi como el llenado de la

solicitud bacterioldgica.

v Realizar cultivos para estudiar el ciclo biolégico de especies microscopicas.

v’ Participar en el procedimiento de las muestras de anatomia y patoldgica, citologica, en
muestras y fluidos de origen humana, aplicando normas de bioseguridad, protocolos guias,
procedimientos y técnicas establecidas en el &mbito de su profesién y normativa vigente
Registrar los reportes y resultados de los analisis clinicos y procedimientos realizados.
Emisién oportuna de los resultados de analisis clinicos.

Garantizar el corrido y resultados de baciloscopia, ademas del envié de muestra para cultivo

en casos positivos.

v Realizar los analisis requeridos de enfermedades no transmisibles e ITS de acuerdo protocolo
normativo.

v Registrar los analisis y resultados en el sistema HISLAB, NETLAB,Hosix.

v Cumplir a cabalidad las disposiciones y recomendaciones emitidas por la Red en relacion a
los procedimientos y actualizaciones de analisis laboratorial.

v’ Disponibilidad inmediata en situaciones de emergencia que el establecimiento de salud lo
requiera para los analisis de laboratorio

v Garantizar el orden, la bioseguridad y disposicion correcta de los residuos contaminados
que se generen.

v Enumerar correctamente las muestras, verificado los datos del paciente y la cantidad de
muestras

v Anotar en el cuaderno de trabajo la cantidad de muestras procesadas en el turno respectivo

v Control de calidad de ldminas de baciloscopia trimestral

v' Participar en las transferencias tecnoldgicas.

Banco de sangre
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v Registrar las solicitudes de transfusion, asi como la documentacion de los convenios
interinstitucionales en el Sistema de Gestion de Banco de Sangre.

v Atender la Solicitud Transfusional y despacho de Hemocomponentes a pacientes, con el fin
de brindar el soporte transfusional necesario a los pacientes de la Institucién debido al
embalse clinico quirdrgico.

v/ Organizar y procesar las actividades programadas de banco de sangre.

v Cumplimiento de las guias y procedimientos referentes a los exdmenes que se realizan
dentro del banco de sangre.

v Desarrollar actividades del banco de sangre en relacion a las necesidades del Establecimiento
de Salud.

v’ Fortalecer los procesos y procedimientos técnico - asistenciales, en coordinacion y bajo la
supervision del médico Patologo Clinico del Banco de sangre en el Establecimiento de Salud.

v Gestion e implementacion de las unidades productoras responsables de la donacion,
almacenamiento, conservacion, transfusion y suministro de sangre humana.

v Controlar cada 4 horas la temperatura de las Conservadoras y Congeladora ubicadas en
ambiente de Banco de Sangre.

v" Cumplir con las normas, leyesy reglamentos relacionados al funcionamiento de los Centros
de Hemoterapia.

v Colaborar con otros profesionales de la salud en comités y grupos de trabajo dedicados a la
seguridad transfusional, la gestion de riesgos y la politica transfusional.
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Aspectos generales

Realizar las actividades y procedimientos técnicos de acuerdo a los manuales y protocolos
del hospital y de la UPSS patologia clinica, hemoterapia y banco de sangre establecidos.
Participar en las actividades de docencia e investigacion en servicio, y otras actividades
académicas.

Participar en actividades de Induccion y Capacitacién orientadas al campo funcional de su
area y de las dreas con las que comparte o complementa responsabilidades.

Elaborary participar en la elaboracidn de los documentos técnicos de su servicio y ocupacion
(Guias, protocolos, procedimientos, etc).

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

Participar en las actividades académicas y de Capacitacion.

Realizar la priorizacién de necesidades de recursos de bienes, dispositivos médicos y servicios
proponiendo medidas oportunas para su solucion, a través de la formulacién de proyecto
anual de presupuesto para el servicio.

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.

Realizar los requerimientos de bienes y servicios anuales que necesita en patologia clinica,
centro de hemoterapia y banco de sangre.

Supervisar los procedimientos de recoleccidon, almacenamiento y transporte de los
reactivos, insumos y dispositivos médicos.

Elaboracion del plan de capacitacion.

Elaborar la documentacidn necesaria para el registro y reconocimiento de las prestaciones
de salud de su drea, unidad, servicio o departamento (historia clinica, recetas, solicitudes de
exdamenes y procedimientos, FUAS, y otros relacionados con la prestacion).

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 a la atencion.
Elaborar las especificaciones técnicas y términos de referencia para la adquisicion de activos
de su drea prestacional que requiera la institucion.

Reporte de actividades o eventos ocurridos en la UPSS que estd programado o el drea donde
ha brindado sus servicios.

Participar en las 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.

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.

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.

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

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).

Informar por escrito al director del hospital, los problemas que se susciten por indisciplina y
responsabilidad o deficiencia técnica del personal a su cargo.

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

El locador segin coordinacién debera estar a disposicion del hospital para las diversas
actividades asistenciales.
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4.2. Condiciones laborales del servicio

v’ El locador deberd adecuarse al horario de atencién a los usuarios que brinda el Hospital de
Apoyo de Coracora.

v Se considera hora laboradas los dias feriado segin calendario (que estén establecidos entre
dia lunes a sdbado)

v Una vez que el Locador haya ingresado al Hospital de Apoyo Coracora, no podra salir de las
instalaciones hasta el término de la hora de atencion (segtn el horario de atencion)

v En la prestacion del locador, el locador deberd tener en consideracién las normas técnicas,
guias y protocolos vigentes del sector salud, y otras aplicables para los fines de la presente
contratacidn, segln corresponda.

v El locador debera garantizar su permanencia fisica en el area.

v" La prestacién del locador se realizara bajo el buen trato, empatia, amabilidad, respeto,

ademas la proactividad y cuidado necesario en las diversas actividades descritas en el
numeral 5.1.

2. s PERFILDELOCADOR DE SERVICIO
%%% El profesional sera una persona natural que cuente con los siguientes requisitos minimos
£ s indispensables:
' %% 5.1. Formacion Académica
T‘\_. v’ Titulo Profesional de biélogo o Licenciado en Biologia o tecnologia médica en laboratorio
W]

clinico.

v' Habilitado por el Colegio de bidlogos o el colegio tecnélogo médico del Perd.

v’ Titulo de segunda especialidad en: laboratorio clinico y biolégico, bioquimica, microbiologia
y parasitologia, hematologia.

v" Numero de Registro por el colegio profesional.

Acreditacion: copia simple de los documentos que den veracidad a la formacién académica
adquirida, no mayor a 3 afios.

5.2. Cursos y/o Estudio de especializacion

v' Cursos, talleres o diplomados en laboratorio clinico, salud ambiental, epidemiologia, control

vectorial, bioquimica radiologia, toma, procedimiento y resultado de radiologia, o afines a la
carrera.

Acreditacién: copia simple de los documentos que den veracidad la formacién académica
adquirida, siendo estas no mayor a 3 afios de la fecha de emisién.

5.3. Experiencia Requerida
5.3.1. Experiencia General

Experiencia minima de dos (02) afio como Bidlogo, o Licenciado en Biologia o
tecnologia médica en el sector publico o privado, incluido SERUMS.

5.3.2. Experiencia Especifica
Experiencia minima de un (01) afio en el sector ptblico como biélogo o tecnélogo medico
en laboratorio clinico en el sector publico, no incluyendo SERUMS.

Acreditacion: Para la experiencia general y especifica; se acreditara mediante cualquiera de los
siguientes documentos: Copia simple de contratos, Copia simple de constancias y/o certificado
de trabajo, Copia simple de Resoluciones, que de manera fehaciente demuestre la experiencia.
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5.4. Condm;ones generales

v

LT

Contar con Registro Unico de Contribuyente (RUC) vigente.

Tener Codigo de Cuenta Interbancario registrado asociado al RUC.

Contar con Registro Nacional de Proveedores — RNP vigente.

Declaracion 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 y consanguinidad
con los directivos del Hospital Apoyo Coracora y la Red de Salud SaraSara

5.5. Otros Requisitos

v
v
v
v

Resolucién de termino de SERUMS.
Constancia de habilitacion profesional
Declaracién Jurada

Declaracién Jurada no tener vinculo familiar

Acreditacién: copia simple de los documentos que den veracidad.

6. LUGARY PLAZO DE EJECUCION

6.1. Lugar de ejecucion

La

prestacion de servicio se realizard en el SERVICIO DE LABORATORIO del Hospital de Apoyo de

Coracora, Distrito de Coracora — Provincia de Parinacochas — Departamento de Ayacucho.

6.2. Plazo de ejecucion

v

v

El servicio se realizard en los meses de junio, Julio, agosto, contabilizado a partir del dia
siguiente de notificada la orden de servicio (segtn 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 la comunicacion
de un documento simple cursado a través del correo electrénico consignado en la propuesta
u oferta presentada por el proveedor.

7. ENTREGABLES

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

7.1. Primer Entregables

Presentacion de Informe de actividades y servicios, en un plazo de hasta 30 dias calendarios,
conforme a los detalles del numeral 5 de estos Términos de Referencia.

1.

Un reporte considerando las atenciones realizadas el cual debe contener lo siguiente:

v Reporte sobre actividades realizadas UPSS patologia clinica, hemoterapiay banco de sangre.

v Detalles sobre las complicaciones o eventos ocurridos en el UPSS patologia clinica, hemoterapia y
banco desangre.

v Informe de la implementacién del manual de procesos y procedimientos de la UPSS patologia

clinica, hemoterapiay banco de sangre (copia de la borradora).

Reporte de HIS MINSA emitido por el responsable de estadistica.

Reparte de FUAs Visado por el responsable de la oficina de seguros.

Reporte de horas de permiso particular que haya solicitado durante el tiempo que brindo su

servicio emitido por el responsable de Recursos Humanos del Hospital de Apoyo de

Coracora.

% % K
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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 5 de estos Términos de Referencia.

1. Unreporte considerando las atenciones realizadas el cual debe contener lo siguiente:

v Reporte sobre actividades realizadas UPSS patologia clinica, hemoterapiay banco de sangre.

v Detalles sobre las complicaciones o eventos ocurridos en el UPSS patologia clinica, hemoterapia y

banco desangre.

v Informe de aprobacién del manual de procesos y procedimientos de la UPS5 patologia clinica,
hemoterapiay banco de sangre (copia fisica y virtual).
Reporte de HIS MINSA emitido por el responsable de estadistica.
Reporte de FUAs Visado por el responsable de la oficina de seguros.
Reporte de horas de permiso particular que haya solicitado durante el tiempo que brindo su
servicio emitido por el responsable de Recursos Humanos del Hospital de Apoyo de
Coracora.

NN

7.3. Tercer Entregable

Presentacion de Informe de actividades y servicios, en un plazo de hasta 90 dias calendarios,
conforme a los detalles del numeral 5 de estos Términos de Referencia.
1.  Un reporte considerando las atenciones realizadas el cual debe contener lo siguiente:
v Reporte sobre actividades realizadas UPSS patologia clinica, hemoterapiay banco de sangre.
v Detalles sobre las complicaciones o eventos ocurridos en el UPSS patologia clinica, hemoterapia y
banco desangre.
v Informe de actualizacién del manual de procesos y procedimientos de la UPSS Diagnostico por
imdgenes (copia fisica y virtual).
v Reporte de HIS MINSA emitido por el responsable de estadistica.
v Reporte de FUAs Visado por el responsable de la oficina de seguros.
v Reporte de horas de permiso particular que haya solicitado durante el tiempo que brindo su
servicio emitido por el responsable de Recursos Humanos del Hospital de Apoyo de
Coracora.

v La Entidad cumplird con pagar por los servicios efectivamente ejecutados por parte del Locador
de Servicio especializado en biologia o tecnélogo medico en laboratorio clinico, 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 Unica responsable de reportar e informar al Equipo de Logistica a través de la via
administrativa correspondiente.

8. FORMADE PAGO

El monto referencial para la contratacion de los servicios serd de S/. 15,900 soles, por tres meses.
El pago sera mensual, previa presentacion del informe de actividades y conformidad del servicio por
el jefe inmediato y/o drea usuaria, el cual se detalla a continuacion:

1¢ pago: 5,300.00 segun la orden de servicio, previa presentacion de la conformidad
correspondiente al primer entregable.

29° pago: 5,300.00 segun la orden de servicio, previa presentacién de la conformidad
correspondiente al primer entregable.

3¢ pago: 5,300.00 segln la orden de servicio, previa presentacion de la conformidad
correspondiente al primer entregable.
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CONFORMIDAD DE SERVICIO

La emision de conformidad de la prestacidon del servicio serd otorgada previa presentacion de
actividades y servicios ejecutados mediante carta del profesional (que presta el servicio), al jefe del
SERVICIO DE LABORATORIO del Hospital de Apoyo de Coracora, quien elaborard un informe en
sefial de conformidad del servicio realizado, para que posteriormente sea derivado a la Direccién
del Hospital de Apoyo de Coracora y seguidamente a la Direccién de la Red de Salud Coracora.

CONFIDENCIALIDAD

El profesional contratado debera mantener confidencialidad y reserva absoluta respecto a la
informacién de la seleccion, ejecucién y procedimientos en los diversos procesos que se genere las
diversas areas del Hospital de Apoyo de Coracora, por lo que seré utilizada dnicamente para los fines
de accion del puesto en mencidn, quedando prohibido cualquier tipo de reproduccion, publicacion,
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 la indemnizacion correspondiente. Ello
no obsta la aplicacién 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 enerva su derecho a reclamar posteriormente
por defectos o vicio ocultos, conforme a lo dispuesto por los articulos 40 de la ley de contrataciones
del estado y 173 de su reglamento

El plazo méximo de responsabilidad del contratista es de un afio contado a partir de la altima
conformidad otorgada por la entidad

CLAUSULA ANTICORRUPCION

EL LOCADOR declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una persona
juridica a través de sus socios, integrantes de los drganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7
del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier
pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacién al contrato.

Asimismo, el LOCADOR se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucién del contrato,
con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de corrupcion,
directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participantes, integrantes de los
organos de administracién, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores Y personas
vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.
Ademds, EL LOCADOR se compromete a i) comunicar a las autoridades competentes, de manera
directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera conocimiento; v ii)
adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los referidos actos o
practicas.

PENALIDAD

Si el contratista incurre en retraso injustificada en la ejecucién de las prestaciones de servicio, LA
ENTIDAD le aplica automdticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la
siguiente formula:

Penalidad diaria = 0.10 x monto vigente
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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, seglin corresponda, a la ejecucion total de la orden de
servicio o a la obligacién parcial, de ser el caso, que fuera materia de retraso.

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

OTRAS PENALIDADES

En caso de que el contratista del servicio resuelva de manera unilateral la orden de servicio vigente
se aplicara la penalidad equivalente al 10% del monto contratado. En caso de incumplimiento de
obligaciones contractuales, se procedera a resolver el contrato y/u orden, tomando como referencia
el procedimiento establecido en los articulos 164 y 165 del Reglamento de la Ley de Contrataciones
del Estado.
La red de salud Sarasara puede resolver el contrato, en los siguientes casos:
v" Por la acumulacién del monto maximo de la penalidad por mora o por el monto méximo para
otras penalidades, durante la ejecucién de la prestacion del servicio
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.

Descripcion de la penalidad Monto de la penalidad Procedimiento

Incumplimiento del registro de las
atenciones en las Historias Clinicas,
Aplicativo SIHCE del MINSA, Formatos
HIS y FUAs. La

No permanecer dentro del

Del 5% del monto del entregable.

jefatura del
establecimiento

establecimiento de salud, la medicion se
realiza por horas

Proporcional a las horas de ausencia
seglin las horas contratadas

La no subsanacion de las observaciones
realizadas a los FUAs y HIS sobre
correcto llenado, dentro de las 24 horas

Mayor de 3 registros observados (entre
FUAs y HIS) realizados en un turno (6 o
12 horas), serd el descuento del turno
programado

Mayor a 12 horas continuas de labores
o servicios del locador no sustentada o
con una ocurrencia mayor igual a 3

dentro del mes

Se considerard horas no efectivas, se
procedera al descuento del total de
horas (segun el turno) posterior a las 12
horas continuas de servicio

emitira un informe a
Direccion de Salud
Publica y después se
derivara al encargado
de las contrataciones
precisando el
incumplimiento.

16. INCUMPLIMIENTO

El incumplimiento de las obligaciones contenidas en el presente contrato constituye causal de
resolucion automdtica de los servicios contratados. La Entidad, por decisién unilateral, podrd resolver
el presente contrato, sin pago de indemnizacién por ninglin concepto al LOCADOR, a simple solicitud
de la Entidad. Para ello, la Entidad comunicard por escrito al domigili
proveedor, sobre la resolucidn del contrato.
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