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FORMATQ DE TERMINOS DE REF

ERENCIA PARA LA CONTRATACION DE
SERVICIOS DE TECNICO EN REHABILITACION

i OBIETIVD DEL
SERVICIO

Contratar el servicio de dos {02} técnicos en rehabilitacion para el Hospital Distrital de |
Especialidad Bésicas La Noria, Gue se encuentra bajo el dmbito administrativo de ia
UTES N°06 SERVICIOS PERIFERICOS TRUJILLO.

1. DESCRIPCION DEL
SERVICIO

Los profesionales a contratar deberéan realizar las siguientes actividades:

N° | Actividades a realizar
1 | Realizar actividades de apoyo técnico asesLenmaE en el servicio

Acompaha al paciente durante su proceso de recuperacién, asegurdndose de
2 que realice correctamente los ejercicios prescritos por el fisioterapeuta, vy
monitorea su evolucidn,

Proporciona al paciente y a sus familiares informacion sobre el proceso de
renhabiiitacion, los ejercicios que deben hacer en casa, la importancia de
“mantener una postura adecuada, y los cuidados preventivos para evitar
recaidas.

Ensefia técnicas para prevenir lesiones, especiaimenie en pacienies con
4 | antecedentes de problemas musculoesqueiéticos o aquelios que realizan
actividades fisicas que los ponenenriesgo. ] ,
Trabaja en equipo con fisioterapeutas, médicos, enfermeras y otros
5 especialistas para asegurar un tratamiento integrai y adecuado para el
paciente.

{Otras funciones asignadas por ei jefe inmediato, deniro del éambiic de su
competiencia

Y contar con ¢! siguiente perfil:

PERFIL DEL PROVEEDOR
& Declaracion jurada simpie de no percibir dotie percepeion.
= Declaracién jurada simple de no estar inhabilitada para trabaja
»  Carnet de vacunacidn con cuarta dosis,
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rpara el estado.

= Titule Profesional de Técnico en Rehabilitacién.
EXPERIENCIA:
Exzeriencia: Dos afos {02), def perfii profesional y como minimo 10 meses que hava
laborade en el Seckor Piblico de primer nivel de atencion.

ili. PLAZO D
EJECUCION

"

H tiempo de contratacién por locacion de servicios sera nor ef per

a3

€11 103 imeses de enerc a diciembre 2025 {12 eniregabies).
Primer Entregable: 31 de enero

Segundo Entregable: 29 de febrerp

Tercer Entregable: 31 de marzo

Cuario Entregable: 30 de abril

Quinto Entregable: 31 de mavo

Sexio Entregable: 30 de lunio

Séptimo Entregable: 31 de julio

Octavo Entregable: 31 de agosto

Noveno Entregable: 30 de setiembre
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Doeeavo Entregable: 31 de diciembre

Décimo Entregable: 31 de octubre
Onceave Entregable: 30 de noviembre

1V. CONFORMIDAD
DEL SERVICIO

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

La conformidad estard a cargo del Jefe de establecimiento de salud donde se presté el

Especialidades Basicas La Noria, visado por la Coord:n_acl_ora del. Programa de
Prevencion y Manejo de Condiciones Secundarias, la misma que debera ser otorgada

presentados.

V. FORMA DE
PAGO

El monto total del servicio, incluird 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 ias actividades descritas en los alcances y descripcion del servicio.
Dicho pago se realizara previa presentacién de la siguiente documentacion en el area
de servicios de la unidad de logistica de la Red de Salud Trujillo:
Dicho pago se realizard previa presentacion de ia siguiente documentaci6n en ei drea
de servicios de la unidad de iogistica de Ia Red de Salud Trujiile:
¥ Recibo por honorarios electronico y de ser el caso adjuntar constancia de
suspension de renta de 4ta Categoria {formuiario N°1609 autorizado por

SUNAT).
v" Constancia de RNP (Registro Nacional de Proveedores).
Informe de actividades realizadas.

v Conformidad de! jefe
Fisica y de Rehabilitacié

de establecimiento y ei jefe del Servicio de Medicina
ndelHEB La '\lori dela JTES N 5 Serv:csos per.fericos

Trujiio visado por o7a
Condiciones Secundarias de la R c!
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vi. PENALIDADES

e
Si el proveedor no cumple con las actividades encc..,endadas dentro del plazo

astipulado, s Entided le aplicard una penalidad por cads dia de alress hasta por un
monic maximo equivalente al 10% del monto dei conirato. La penalidad se aplicara

automaticamente y se calculard de acuerdo a la siguiente formula:

Penalidad diarta = 0.10 x Monto
FxPlazo en-dias

Para plazos mencres ¢ iguales a 60 dias F=0.40
Para plazos mayores a 60 dias F=0.25
La Entidad tiene derecho para exigir, ademas de la penalidad, el cumplimiento de la

obligacidn




