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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS DEL
PROFESIONAL MEDICO GINECOLOGO-OBSTETRA

1) DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

Serequiere la contrata de cinco (05) médicos profesionales MEDICOS GINECOLOGO-OBSTETRA para
que trabajen en el SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA del Hospital Apoyo CORACORA, por modalidad
Locacidn de Servicios, Segundo Nivel de Atencion — Periodo junio a agosto del 2026.

2) FINALIDAD PUBLICA

Coracora.

OBJETIVOS DE LA CONTRATACION
3.1. Objetivo General

3)

Brindar atencién Especializada en ginecologia y obstetricia a los pacientes que acuden al Hospital
de Apoyo de Coracora en condicién de criticos Y no criticos.
3.2. Objetivo Especifico

4.1.- Descripcién del Servicio

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

v Realizar de forma Cuidadosa y exhaustiva una evaluacién clinica.
v" Evaluacién y diagnéstico de [as condiciones gineco-obstétricas a los que serdn sometidos los
pacientes.

abierta y/o laparoscépica.

V' Evaluar el estado general de salud del paciente antes de la cirugia y/o procedimiento obstétrico,
realizando estudios para determinar sy aptitud para el proceso.

V" Informar al paciente sobre ¢l procedimiento, posibles riesgos, beneficios Yy cuidados
postoperatorio. Se asegura que el paciente esté en condiciones Gptimas para someterse a la
intervencion,
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el control del dolor posto

recuperacion lo mas cémoda posible para el paciente.

v Manejo de urgencias gineco-obstétricas.
v Buscar prevenir las complicaciones

V' Participacién activa en los Comités

que el Departamento organice (Comité de Docencia, Auditoria,
Etica, Calidad e Investigacién), etc.

v" Asistencia en |a

Junta medicas mensuales.
v

El locador segun coordinacién d

eberd estar a disposicién del Hospital de Apoyo Coracora para las
diversas actividades asistenciales,

4.2.- Condiciones laborales de| servicio

v Ellocador debers adecuarse al horario de atenciony necesidad del horario asistencial del Hospital
de Apoyo de Coracora
v Una vez que el locador haya ingresado al Hospital de Apoyo de Coracora, no podr3 salir de las
instalaciones hasta el término de la hora de atencion.
v" El locador podra salir del establecimiento por motivos inherentes a la funcién de su contrato
(actividad de Inspeccidn sanitaria extra mural), previa autorizacién de| jefe de servicio
v Los registros de HIS deberd de elaborar de manera obligatoria en forma diaria de todas sus
actividades diarias son obligaciones parte de su produccidn reflejo de su trabajo diario
v Ellocador deber acudir a la institucién con sy uniforme adecuado a su profesidn
v El profesional de la salud deber garantizar su permanencia fisica en el drea de trabajo de sy
Ccompetencia dentro del Hospital de Apoyo de Coracora.
v

El profesional ser3 una persona natural que cuente con los siguientes requisitos minimos
indispensables:

5.1.- Formacion Académica

v' Titulo Profesional médico especialista
v Habilitado por el Colegio médico
¥ N° de registro Nacional de Especialidad

v" Especialista en Ginecologia y Obstetricia
Acreditacion: copia simple de
adquirida.

los documentos que den veracidad |a formacién académica

5.2.- Cursos y/o Estudio de especializacion

peratorio, asegurando una
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especialidad.
5.3.- Experiencia Requerida
5.3.1.- Experiencia General
Experiencia minima de tres (03) afios como médico especialista en ginecologia y obstetricia
en el sector puiblico y/o privado, incluido SERUMS.
5.3.2.- Experiencia Especifica

Experiencia no menor a un (01) afio como médico

especialista en Ginecologia y
tblicas del sector salud/no inc

luye SERUMS,

5.4.- Condiciones generales

1) (*) Contar con Registro Unico de Contribuyente (RUC) vigente (ADJUNTAR COPIA DE
FICHA RUC)
2) CARTA DE AUTORIZACION Tener Cédigo de Cuenta Interbancario registrado
asociado al RUC.
3) (*) Contar con Registro Naciona| de Proveedores —
RNP)
4) (*) ANEXO N°01:
Estado.
5) (*) ANEXO N°0
6) (*) Propuesta t
* REQUISITOS 0BLIG

RNP vigente. (Adjuntar copia de
Declaracién jurada de no tener impedimento de contratar con e .
2: Declaracion Jurada De
€cnica o cotizacién

ATORIOS NO SUBSANABLES

Parentesco.

5.5.- Otros Requisitos
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v" Resolucién de termino de SERUMS,
v" Constancia de habilitacién profesional

Acreditacién: copia simple de |os documentos que den veracidad.

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

6.2.- Plazo de ejecucidn

v" Elservicié se realizard en los mes

v la Entidad, se reserva el derecho

Presentada por el proveedor.

zara en el SERVICIO DE GINECOLO
de Apoyo de Coracora, Distrito

de Coracora — Provincia de Parinacochas - Departamento de
Ayacucho.

es de junio, Julio Agosto, contabilizado a
0 (segln las condiciones laborales)
de dar por concluido 0 reduccién del Contrato ode la Orden de
o informe del Area Usuarig

partir del dia siguiente
de notificada Ia orden de servici

, mediante |a comunicacién de un

7.- ENTREGABLES

Se presentard tres (03)
7.1.- Primer Entregables

Y servicios ejecutados
numeral 4,

informe en un plazo de cada (01) un mes cumplido, de acuerdo al siguiente
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v" Reporte sobre actividades realizadgs,

v" Registro de atenciones realizadas en el dreq.

Informe de Procedimientos clinicos del servicio de cirugia

v" Reporte de His MINSA emitido por el responsable de estadistica (si corresponde).

7.2.- Segundo Entregable

Presentacién de Informe de actividades y servicios e
referencia conforme a los detalles del numeral 4.
Un reporte considerando lgs atenciones realizadas el cual debe contener lo siguiente:
v Reporte sobre actividades realizadgs.
V' Registro de atenciones realizadas en e/ drea.
v Informe de procedimientos clinjcos del servicio de cirugia
v" Reporte de His MINSA emitido por el responsable de estadistica (s corresponde).

7.3.- Tercer Entregable

jecutados, de acuerdo a |os términos de

Un reporte considerando Jgs atenciones realizadas ef cual debe contener Jo siguiente:
v" Reporte sobre actividades realizadas.

v Registro de atenciones realizadas en el drea.
Informe de procedimientos clinicos del servicio de cirugia

el responsable de| drea usuaria,

v" De haber alguna penalidad o incumplimiento del servicio Contratado, el Areg Usuaria en forma

oportuna es la Gnica responsable de reportar e informar al Equipo de Logistica 3 través de la via
administrativa correspondiente,

8.- FORMA DE PAGO Y MONTO REFERENCIAL

La forma de Pago para la contratacién de los servicios serg de manera mensual, por junio, julio y agosto,
previa presentacién del informe de actividades segun términos de referencia y conformidad de| Servicio por
el jefe inmediato y/o drea usuaria, el cual se detalla a continuacién:

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

Coracora.

10.- CONFIDENCIALIDAD

El profesional contratado deberd mantener confidencialidad Y reserva absoluta respecto a Ig

~0
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11.- RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA, CIVILY PENAL

Cuando se resuelve el contrato Por causas imputables 3 alguna de las partes de corresponder, se
debe resarcir los dafios y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacign correspondiente. Ello
no obsta la aplicacign de las sancione administrativa, penaly pecuniarias 3 que dicho incumplimiento
diere lugar, en el Caso que estas correspondan.

12.- RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

L

por defectos o vicio ocultos, conforme a Io dispuesto por los articulos 40 de |3 ley de contrataciones
del estado y 173 de su reglamento.

El plazo maximo de responsabilidad de| contratista es de un afo contado a partir de |a ultima
conformidad otorgada por la entidad

13.- CLAUSULA ANTICORRUPCION

EL LOCADOR declara Y garantiza no haber, directs 0 indirectamente, 0 tratdndose de una persona
juridica a través de sus socios, integrantes de los drganos de administracién, apoderados,

representantes legales, funcionarios, dSesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7
del Reglamento de la Ley de Contrataciones de| Estado, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier

Penalidad diaria = 0.10 X monto vigente
F x plazo vigente en dias

Donde F tiene los siguientes valores:
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a) Para plazos menores o iguales a noventa (90) dras:

a.1) Para bienes, Servicios en general, consultoria Y ejecucién de obras: F: =0.40.
b) Para plazos mayores noventa (90) dias:

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

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

15.- OTRAS PENALIDADES

En caso de que el contratista del servicio resuelva de manera unilateral la orden de servicio vigente se
aplicard la penalidad equivalente al 10% del monto contratado. En caso de incumplimiento de obligaciones

Descripcién de la penalidad Monto de la penalidad Procedimiento
Incumplimiento del registro de |las Del 5% del La jefatura del
atenciones en las Historias Clinicas, entregable, establecimiento emitirg un
Aplicativo SIHCE del MINSA, Formatos informe a Direccidn de Salud
HIS y FUAs (segdin corresponda). Publica y después se derivars

al encargado  de las
contrataciones precisando e|

imi a iones Del 2% del : o
Incumplimiento  a  |as funcion b incumplimiento.

mencionados en e| TDR. entregable.
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