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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIO DE:

MEDICINA GENERAL PARA LA UPSS MEDICINA FISICA DEL HOSPITAL LA NORIA - UTES N°06

SERVICIOS PERIFERICOS TRUJILLO

- OBJETIVO DEL

espeCIahsta en Medicina FISICB y Rehabilitacion.

Contratar mediante la modalidad de locacién de servicios a UN {01) Médico en
SERVICIO medicina general, con el fin de contribuir en la atencidon de lesiones
musculoesqueléticas y mejora de la funcion fisica, reduciendo el dolor y
| fomentando la independencia en la vida diaria de la poblacién de atiende en el
Hospital de Especialidades Bésicas La Noria, en coordinacion plena con el Médico

II.- DESCRIPCION DEL SERVICIO
2.1.- ACTIVIDADES:

-.El'locador de servicios, profesional Médico General, realizard las actividades que se detallan a
iantmuacmn

o1 ahza una valoracion exhaustiva de la funcién fisica del paciente, identificando |
{4 ' gr{)blemas de complejidad baja y estableciendo un diagnéstico.
; F cﬁeahzar el llenado de la historia clinica, examen fisico, general y preferencial a las |
: pacnentes de consuita externa segun los estdndares y normas establecidas para el debido
" | control y seguimiento. |
Dar seguimiento a programas de rehabilitacion personalizados, propuestos por el
| Especialista. -
| 4 | Utilizar técnicas como la terapia farmacoldgicay otros métodos de control del dolor para
| ayudar a los pacientes a gestionar su malestar. __|
5 | Supervisar la recuperacién de los pacientes después de cirugias, asegurando una 5
reintegracion adecuada a la actividad.
| 6 | Informa a los pacientes y sus familias sobre su condicién, opciones de tratamiento v
ejercicios para mejorar su funcicnalidad. _ _'
7 | Efectuar atencion integral a los pacientes, de acuerdo con las guias de atencién
| establecidas. -
8 | Enlos turnos programados en la consulta se deberd registrar minime 15 atenciones. |
9 | Aplicar medidas de bioseguridad en el cuidado al paciente. '
10 | Colaborar con otros profesionales de la salud, como fisioterapeutas, terapeutas
| ocupacionales y enfermeras, para ofrecer un enfoque integral de! paciente.
11 | Supervisar estrategias para prevenir el deterioro funcional y mejorar la calidad de vida
| _en pacientes con condiciones crénicas, propuestas por el Especialista. -
| 12 | Otras funciones que se le asigne afines a su profesién

2.2.- PROCEDIMIENTOS:

La prestacion del servicio se realizara bajo los siguientes procedimientos:

¢ Segun programacién horaria — turnos programados del Hospital de Especialidades

Bdsicas La Noria.

Buen trato, empatia, amabilidad, respeto e informacion apropiada al paciente y

familiares.

% Registro obligatorio de atenciones, procedimientos, interconsultas y otros en la
Historia Clinica, asi como en registros especiales o de contingencias cuando sea el
caso,

** Registro obligatorio de los FUAs, y de existir observaciones, correccion y levantamiento
de observaciones antes del egreso del paciente.
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% Cumplimiento y observancia estricta de las medidas de prevencién de infecciones |
intrahospitalarias, bioseguridad, y prevencién de todo evento adverso durante los !
procesos de atencion a los pacientes.

2.3.- RECURSOS Y FACILIDADES A SER PROVISTAS POR EL PROVEEDOR:
El proveedor acudird con su indumentaria {personal) segtin su profesion

2.4.- RECURSOS Y FACILIDADES A SER PROVISTAS POR LA ENTIDAD:
La UTES N°06 Servicios Periféricos Trujillo, brindard un ambiente fisico, equipos, y materiales
necesarios para la prestacién del servicio.
174, 5,. NORMAS TECNICAS:
¥ “2'\En la prestacién del servicio, el proveedor debera tener en consideracién las Normas '
Técnicas, Guias y Protocolos vigentes del Ministerio de Salud {(MINSA), y otras aplicables para
\ : los fines de la presente contratacién, segun corresponda.

2.6.- REQUERIMIENTOS DEL PROVEEDOR:

Perfil del Proveedor:
El proveedor debera presentar y/o contar con lo siguiente:

| Formacidn académica:

% Copia simple de Titulo de Médice Cirujane.

' < Copia simple de Resolucién de Termino de SERUMS.
’ ¢ Constancia de Habilidad Profesional vigente.

‘ Experiencia:
< Experiencia laboral no menor de 24 meses.
. % Especificando lo siguiente:
1.- Experiencia General: Minimo acreditar 24 meses como médico general en el sector
‘ Puablico, incluye SERUMS.
2.- Experiencia Especifica; Minimo acreditar 12 meses como médico en el servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacién, incluyendo el tiempo de formacién en especialidad.
< Acreditado con copias simples de contratos, constancias o certificados de trabajo, |
ordenes de servicio u otros.

Capacitacidn v/o entrenamiento:

% Cursos de actualizacién relacionados al servicio, no menor a 50 horas; de los tltimos 5 [
afos. Acreditados con certificados o constancias

Otros:

¢ Copia simple de RNP (Registro Nacional de Proveedores-OSCE)

% Copia simple de RUC activo, ademéas de que ACTIVIDAD PRINCIPAL sea acorde con la
profesion

+» Copia simple de Ficha de Registro Nacionai de servidor NO SANCIONADO de SERVIR

% Copia simple de Certificado Unico Laboral

% Presentar el Anexo N°5 DDJJ DEL PROVEEDOR, Anexo N°6 CARTA OFERTA ECONOMICA y l
Anexo N°7 CARTA DE AUTORIZACION

%+ Copia simple de documento que acredite tener Seguro Complementario de Trabajo de

~ Riesgo (SCTR) vigente (sera presentado si es que adjudica en la validacién para el puesto)
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2.7.- RESULTADOS ESPERADOS (PRODUCTOS O ENTREGABLES):
Como productos entregables, el proveedor deberd presentar CINCO (05) Informes
(entregables), describiendo las tareas efectuadas de acuerdo con las actividades descritas en
el numeral 2.1 del presente Términos de Referencia (TDR), conforme a lo siguiente:

N° de entregable_ Entregable o producto _; Plazo de presentacién |
ler Entregable Informe de actividades | Hasta el 31.08.2025
2do Entregable Informe de actividades Hasta el 30.09.2025
3er Entregable | Informe de actividades Hasta el 31.10.2025
4to Entregable | Informe de actividades Hasta el 30.11.2025
| 5to Entregable | informe de actividades | Hasta el 31.12.2025

2.8.- SUBCONTRATACION:
El proveedor no podra subcontratar total ni parcialmente las prestaciones a su cargo, sefialadas
en el presente término de referencia.

2.9.- RESPONSABILIDAD:
El proveedor cumplird sus actividades dentro de los establecimientos de salud que se
encuentran bajo el ambito administrativo de la UTES N°06 SERVICIOS PERIFERICOS TRUJILLO y
fuera de los mismos cuando la Entidad, en funcién del cumplimiento de sus fines publicos y
para el logro de sus objetivos institucionales, asi lo requiera por la estricta necesidad del
servicio.

2.10.- CONFIDENCIALIDAD:
La informacién generada y a la que tenga acceso el proveedor como producto de la
prestacién de servicios, son de reserva absoluta (Ley N.2 26842, Ley General de Salud).

2.11.- PROPIEDAD INTELECTUAL:
El proveedor no tendrd ningun titulo, patente u otros derechos de propiedad en ninguno de
los documentos preparados durante la ejecucién del presente término de referencia. Tales
derechos pasaran a ser propiedad de la UTES N°06 SERVICIOS PERIFERICOS TRUJLLO.

2.12.- MEDIDAS DE CONTROL DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL:

a. Area(s) que coordinari(n) con el proveedor:
El/La Medico Jefe del Establecimiento de Salud, la responsable del Programa de
Discapacidad, los coordinadores, profesionales y técnicos de las diferentes areas
asistenciales sostendran reuniones y coordinaciones con el locador,

b. Areas responsabies de las medidas de controi:
El/La Medico lefe del Establecimiento de Salud serd el/la responsable de supervisar y
monitorear el cumplimiento de las condiciones establecidas en el término de referencia,
con el fin de garantizar que los entregables guarden coherencia con las actividades a
desarrollar. Sin perjuicio de lo manifestado, el Titular de la UTES N°06 SERVICIOS
PERIFERICOS TRUJILLO, podra designar personal o equipos para que contribuyan con este
propésito.

2.13.- EXTINCION DEL SERVICIO:
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La UTES N°06 SERVICIOS PERIFERICOS TRUJILLO ESTE a solicitud del drea usuaria podra
rescindir del servicio por decision unilateral y/o por temas financieros podra poner fin a la
prestacién de servicio. El incumplimiento comprobado de los procedimientos establecidos
en el numeral 2.2, constituyen causal de ébservacion del contrato.

2.14.- MARCO LEGAL:

El contrato a suscribir se realizara de conformidad al Cédigo Civil articulo 1764°, por lo tanto,
el LOCADOR no tendra condicion de trabajador de LA ENTIDAD, por lo que no estard sujeto
a las normas y reglamentos del personal de la institucién y no existird relacién laboral de

l

_ dependencia entre las partes,
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La ejecucidn del servicio se realizara en: -
MICRO RED ESTABLECIMIENTO DE SALUD [ Cant. |

| TRUJILLO EE.SS. H- 1 HOSPITAL DE|p1

[ METROPOLITANO | ESPECIALIDADES BASICAS LA NORIA i
EESS que se encuentra bajo el dmbito administrativo de la UTES N°06

SERVICIOS PERIFE;I_:{£0§ TRUJLLO ESTE,

iil. PLAZO DE
EJECUCION

El tiempo de contratacién por iocacion de servicios serd por ei periodo
vigente comprendido del 01 de agosto al 31 de diciembre del afio 2025 6
desde el dia siguiente de la notificacion de la orden de servicio segun
cuadro:

| PERIGDO N° DE TURNOS

‘_ 'AGOSTO 25 TURNOS )
SETIEMBRE | 25 TURNOS

 OCTUBRE 25TURNOS

| NOVIEMBRE | 25 TURNOS

| DICIEMBRE | 25 TURNOS

iv. CONFORMIDAD
DEL SERVICIO

La conformidad de la prestacién del servicio serd otorgada por el Area
Usuaria Programa de Discapacidad de fa Red de Salud Trujiilo, previa
emision del Acta de conformidad del Jefe del Establecimiento de Salud
donde se brindé el servicio, en un plazo no mayor de tres (03) dias habiles,
de acuerdo al entregable presentado.

V. FORMA DE PAGO

El monto total del servicio incluird los impuestos y contribuciones de Ley, a
cancelar posteriormente a la entrega de la conformidad de cada entregable.

La presente prestacidn de servicio estard compuesta de 03 entregables.
Dicho pago se realizard previa presentacion de la siguiente documentacion

| en el @rea de servicios de la Unidad de Logistica de la Red de Salud Truijillo:

1. Recibo por honorarios electrénico

2. Constancia de suspension de renta de 4ta Categoria (formulario
N°1609 autorizado por SUNAT).

3. Informe de actividades realizadas con visto bueno del Jefe del
establecimiento de salud, adjuntando lo siguiente:

v Reporte de atenciones por emergencia segin el libro de
emergencia o SEEM por mes informado
v Reporte 40 de produccidn - UPSS Consulta externa

4. Conformidad de la prestacion del servicio con los vistos buenos del Jefe

)
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del establecimiento de salud y coordinador PP 002 Salud Materno.
5. Copia RNP

El pago por la contraprestacion se afectara segtin corresponda a la Fuente
de Financiamiento Recursos ordinarios (R.0.) 6 recursos Determinados,
clasificador de gasto 23.29.11 (lacacidn de servicios realizados por personas
naturales relacionadas al rol de la entidad).

/|
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| Vi==PENALIDAD  POR

MORA

Si el contratista no cumple con las actividades encomendadas dentro del
plazo estipulado, la Entidad le aplicarad una penalidad por cada dia de atraso
hasta por un monio maximo equivalente al 10% del monto del contrato. La
penalidad se aplicara automaticamente y se calculard de acuerdo a la
siguiente formula:

Penalidad diaria = 0.10 x Monto
FxPlazo en dias

Para plazos menores o iguales a 60 dias F=0.40
Para plazos mayores a 60 dias F=0.25

La Entidad tiene derecho para exigir, ademds de la penalidad, el
cumplimiento de la obligacién.

VIl

OTRAS
PENALIDADES

En caso de que el contratista del servicic 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 contractuales, se procederd 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 UTES N206 S.P.T. puede resoiver el contrato, en los siguientes casos:

a) Por Ia acumulacién del monto maximo de la penalidad por mora o por el
monto maximo para otras penalidades, durante la ejecucién de la
prestacion dei servicio.

b) Por caso fortuito o fuerza mayor gue imposibilite de manera definitiva 1a
continuidad de la ejecucidon, amparado en un hecho o evento
extraardinario, imprevisible e irresistible o por un hecho sobreviniente al
perfeccionamiento del contrato u orden de servicio que no sea imputable
a las partes.

Asimismo, puede resolverse de forma total o parcial la Orden de Servicio y/o
contrato por mutuo acuerdo entre las partes, previa opinién del area
usuaria.




