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SERVICIOS DE TECN
Area Usuaria PROGRAMA DE PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD
EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD
Contratacion de dos {02) tecndlogos médicos en especialidad de fisicterapia y
1. OBIETIVO rehabiitacién para el Hospital Distritai de Especialidad Basicas La Noria, que se
DEL SERVICIO | encuentra bajo el émbito administrativo de ia UTES N°06 SERVICIOS PERIFERICOS
TRUNLLO.
Los profesionaies a contratar deberan reaiizar ias siguientes actividades:

N® | Actividades a reelizar
cacion {Lenguaje)

ncidén de pacientes adultos v nifios gue reguieran Terapia Fisica, terapia

a Ater
- pcupacional yio terapia en comuni
Aplicar todos los procedimientos de Fisioterapia y Rehabilitacion correspondientes
a laactividad de Tecnoiogo Medico en Fisioterapia y Rehabilitacion cumpliendo

astrictamente las prescripciones formuladas por el personal Médico,
Mantener los equipos y materiales de trabajo en buenas condicicnes de orden,

[\

aseo y funcionamiento.
Capacidad fisica para ayudar a movilizarse a enfermos e incapacitados
Oiras actividades indicadas por el drea ysuaria guien solicitd la contratacion,

L

Ctras funciones asignades por el iefe inmedieto, dentro de! dmbito de su

6 .
competencia
iG it.
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DESCRIPCION
DEL SERVICIO

Y contar con el siguiente perfil
PERFIL DEL PROVEEDOR
iffipie Qe i
Declaracién jurada simple de no estar inhabilitada para trabajar para el estado.

FORMACION ACADEMICA

EXPERIENCIA:
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Carnet de vacunacion con cuarta dosis.

Titulo Profesional de Tecnélogo Médico en especialidad de fisioterapia v

rehabilitacion,

Experiencia: un afio {02), del perfil profesional incluido el SERUMS
n relacionados g su drea

a
Cursos de actualizacion

n
= Habilidad Profesional.
El tiempo de contratacion por locacion de servicios serd por el periodo comprendido

PLAZO DE
EIECUCION

en los meses de enero a diciembre 2025 (12 entregables).

Primer Entregable: 31 de enero
Segundo Entregable: 29 de fehrero
Tercer Entregable: 31 de marzo

Cuarto Entre_gable: 30 de abril
Quinto Entregable: 31 de mayo

Sexto Entregabie: 30 de junio

Séptimo Entregable: 31 de julio
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Octavo Entregable: 31 de agosto
Noveno Entregable: 30 de setiembre
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| Décimo Entregable: 31 de octubre

Onceavo Entregable: 30 de noviembre

Doceavo Entregable: 31 de diciembre

La conformidad estara a cargo del Jefe, de establecimiento de salud donde se presto el

servicio y el jefe de servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital de

V. CONFORMIDAD Especialidades Bdsicas La Noria, visado por la Coordinadora del Programa de
DEL SERVICIO Prevencién y Manejo de Condiciones Secundarias, ia misma que debera ser otorgada

en un plazo no mayor de cinco (05) dias habiles, de acuerdo a los entregables

presentados.

Ei monto total del servicio, inciuird los impuestos y contribuciones de Ley, a cancelar

dentro de los diez (10) dias posteriores a la entrega de la conformidad del servicio, de

acuerdo a las actividades descritas en los alcances y descripcién del servicio.

Dicho pago se realizara previa presentacion de la siguiente documentacion en ej drea

de servicios de ia unidad de logfstica de Ia Red de Salud Trujilio:

Dicho pago se realizara previa presentacion de la siguiente documentacion en el area

de servicios de la unidad de logistica de !a Red de Salud Trujilio: _

6. Recibo por honorarios electrénico y de ser el caso adjuntar constancia de

V. FORMA DE | suspension de renta de 4ta Categoria (formulario N*1609 autorizado por
o ;
PAGC SUNAT).
7. Constancia de RNP {Registrc Naciona! de Proveederes).

8. informe de actividades realizadas.
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5. Conformidad del jefe de estabiediiienio y @i JE1€ GEr SEIVITID G Ivieuiuiiia
Ro

Fisica v de Rehabilitacién del HEB La Noria de la UTES N°6 Servicios periféricos
Trujillo visade por la Coordinadora det Programa de Prevencidn y Manejo de

Condiciones Secundarias dela Red de Salud Trujille

Si el proveedor no cumpie con ias actividades encomendadas dentro dei plazo
estipulado, la Entidad le aplicard una penalidad por cada dia de atraso hasta por un

monta maximo amtivalanta ol 1N9% dal mantn dal contratn, ia nenalidad ge anlicarsd
monta Maime equUNGIente a Lae X dal contrato, 13 penailgad ¢ apidars

mongo C 3 o

automaticamente v se caiculard de acuerdo a fa siguiente formufa:

Para plazos menores o iguales a 60 dias F=0.40
Para plazos mayores a 50 dias F=0.25
La Entidad tiene derecho, para exigir, ademas de la penalidad, el cumplimiento de la
obligacion.
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