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{8 } RED DE SALUD 1 Siempre
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“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las

Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho®”

TERMINOS‘ DE REFERENCIA
CONTRATACION DE SERVICIO DE:

ATENCION MEDICO ESPECIALIZADA EN GINECO OBSTETRA

UTES N°06 SERVICIOS PERIFERICOS TRUJILLO

Area Usuaria

PPO02 SALUD MATERNO NEONATAL

Clasificador 2.3.2.9.11 LOCACION DE SERVICIOS REALIZADOS POR PERSONAS
NATURALES RELACIONADAS AL ROL DE LA ENTIDAD
FF RECURSOS ORDINARIOS
I.- OBJETIVO Contratar mediante la modalidad de locacion de servicios a CINCO (05)
DEL Médico gineco-obstetra, a fin de garantizar la atencion de consultas
SERVICIO externas de la especialidad, e intervenciones quirurgicas de pacientes

gestante programadas para cirugias electivas {cesareas) para Distritos
de Laredo, Trujillo, LA Esperanza, Moche y Victor Larco; que se
encueniran bgjo el ambito de la UTES N°06 Servicios Periféricos
Trujilio; lo cual contribuye a disminuir y/ o evitar la morbilidad materna

extrema y mortalidad materna neonatal.

I1.- DESCRIPCION DEL SERVICIO
2.1.- ACTIVIDADES:

El locador de servicios, profesional Médico Especialista en Gineco ohstetricia,
realizara las actividades que se detallan a continuacion:

Brindar atencion integral a las puacientes obstétricas y ginecolégicas que acuden
para prestacién del servicio de Gineco Obstetricia

Realizar el llenado de la historia clinica, examen fisico, general y preferencial a
las pacientes de hospitalizacion y emergencia segin los estandares y normas
establecidas para el debido control y seguimiento.

Solicitar los examenes auxiliares de apoyo diagnéstico, ecografias obstétricas y
ginecolégicas.

Ejecutar procedimientos e intervenciones quirtrgicas para el manejo adecuado
de las patologins gineco obslélricas segtin programacion para asegurar un
tratamiento eficiente y oportuno.

Responder en forma oportuna y adecuada las interconsultas procedentes de los
diversos servicios para un mejor manejo conjunto y especializado.

Realizar las intervenciones quiritrgicas ambulatorias (AMEU y/ o legrado uterino
ambulatorio).

Efectuar atencién integral de competencia médica especiaiizada a pacientes, de
acuerdo con las guias de atencion establecidas.

Aplicar medidas de bioseguridad en el cuidado al paciente.

2.2.- PROCEDIMIENTOS:

La prestacién del servicio se realizara bajo los siguientes procedimientos:

% Segln programacion horaria - turnos programados del hospital distrital

en la UPSS Consulta Externa, Emergencia y Centro quirurgico

Buen irato, empatia, arnabilidad, 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.

% Cumplimiento y observancia estricta de las medidas de prevencion de
infecciones intrahospitalarias, bioseguridad, v prevencion de todo evento
adverso durante los procesos de atencion a los pacientes.
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2.3.- RECURSOS Y FACILIDADES A SER PROVISTAS POR EL PROVEEDOR:
El proveedor acudira con su indumentaria (personal) segin su profesiéon

2.4.- RECURSOS Y FACILIDADES A SER PROVISTAS POR LA ENTIDAD:
La UTES N°06 Servicios Periféricos Tryujillo, brindara un ambiente fisico,
equipos, y materiales nccesarios para la prestacién del servicio.

2.5.- NORMAS TECNICAS:
En la prestacion del servicio, el proveedor debera tener en consideracion las
Normas Técnicas, Guias y Protocolos vigentes del Ministerio de Salud {MINSA),
y otras aplicables para los fines de la presenie contratacién, segin
corresponda.

2.6.- REQUERIMIENTOS DEL PROVEEDOR:

Perfil del Proveedor:

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

Formacion académica:

s Copia simple de Titulo de Médico Cirujano.
Copia simple de Resolucién de Termino de SERUMS.
Constancia de Habilidad Profesional vigente.
Copia simple de Titule Profesional de Médico Especialista en Gineco
obstetricia.
% Copia simple de RNE (Registro Nacional de Especialistas).

Experiencia:
% Experiencia laboral no menor de 36 meses,
% Especificando lo siguiente:
1.- SERUMS : 12 meses
2.- Experiencia General: Minimo acreditar 18 meses como médico general
en &l sector publico y/ o privado
3.- Experiencia Especifica: Minimo acreditar 6 meses como médico
especialista en gineco obstetricia en el sector publico y/o privado
< Acreditado con copias simples de contratos, constancias o certificados de
trabajo, ordenes de servicio u otros.
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Capacitacién y/o entrenamiento:;

“  Cursos de actualizacion relacionados al servicio, no menor a 50 horas;
de los ultimos 5 arios. Acreditados con certificados o constancias

Otros:

Copia simple de RNP (Registro Nacional de Proveedores-OSCE)
Copia simple de RUC activo y habido

Copia simple de Ficha de Registro Nacional 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 Anexo N° 7 CARTA DE AUTORIZACION
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2.7.- RESULTADOS ESPERADOS {(PRODUCTOS O ENTREGABLES):
Como productos entregables, el proveedor debera presentar TRES (03)
Informes (entregables), describiendo las tareas efectunadas de acuerdo con las
actividades descritas en el numeral 2.1 del presente Términos de Referencia
(TDR), conforme a lo siguiente:
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_N° de entregable Entregable o producte | Plazo de presentacién
ler Entregable Informe de actividades | Hasta el 30.01.2025
2do Entregable | Informe de actividades | Tasta el 28.02.2025

Zer Entregable informe de actividades | Hasta el 22.03.2025

4to Entregable Informe de actividades | Hasta el 29.04.2025

S5to Entregable Informe de actividades | Hasta el 30.05.2025

6to Entregable | Informe de actividades | Hasta el 28.06.2025

7mo Entregable | Informe de actividades | Hasta el 30.07.2025

8vo Entregable | Informe de actividades | Hasta el 30.08.2025

9no Entregable | Informe de actividades | Hasta el 30.09.2025

[ 10mo Entregable | informe de actividades | Hasta el 36.16.2025

 1lvo Entregable | Informe de actividades | Hasta el 29.11.2025
12vo Entregable | Informe de actividades | Hasta el 30.12.2025

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

2.9.- RESPONSABILIDAD:
El proveedor cumplira 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 vy para el logro de sus objetivos
institucionales, asi lo requiera por la esiricia necesidad del servicio.

2.10.- CONFIDENCIALIDAD:
La informacién generada v a la que tenga acceso el proveedor como producto de
la prestacién de servicios, son de reserva abscoluta {Ley N.° 26842, Ley General
de Saiudy.

2.11.- PROPIEDAD INTELECTUAL:
Bl proveedor no tendra ningan titulo, patente u otros derechos de propiedad en
ninguno de los decumentos preparados durante la ejecucién del presente
término de referencia. Tales derechos pasaran a ser propiedad de la UTES N°06
SERVICIOS PERIFERICOS TRUJILLO.

2.12.- MEDIDAS DE CONTROL DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL:

c. Area(s) que coordinardfn) con el proveedor:
El/La Medico Jefe del Establecimiento de Salud, la Responsable del Programa
Materrio Neonatal, los coordinadores, profesioniales v téenicos de las
diferentes areas asistenciales sostendran reuniones y coordinaciones con el
locador.

d. Areas responsables de las medidas de control:
El/La Medico Jefe del Establecimiento de Salud sera ei/la responsable de
supervisar y monitorear el cumplimiento de las condiciones establecidas en
el término de referencia, con el fin de garantizar gue los entregables guarden
cohierencia con las actividades a desarrollar, Sin perjuicio de o manifestado,
el Titular de la UTES N°06 SERVICIOS PERIFERICOS TRUJILLO, podra
designat personal o equipos para que contribuyan con este propdsito.

2.13.- EXTINCION DEL SERVICIO:
La UTES N°06 SERVICIOS PERIFERICOS TRUJILLO ESTE a solicitud del area
usuaria podrd rescindir del servicin por decisién unilateral v/o nor temas
financieros podra poner fin a la prestacién de servicie. El incumplimiento
comprobado de los procedimientos establecidos ent el numeral 2.2, constituyen
causal de observacion del contrato.
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La ejecucion del servicio se realizara en los HOSPITALES
DISTRITALES DE: LAREDO, JERUSALEN, EL ESFUERZO,
WALTER CRUZ VILCA Y VISTA ALEGRE que se encuentran bajo
el dambito administrativo de ia UTES N°06 SERVICIOS
PERIFERICCS TRUJILLO ESTE.

VII. LUGAR DE

EJECUCIAN HOSPITAL N° PLAZAS
LAREDO 01
JERUSALEN 01
EL ESFUERZO 01
WALTER CRUZVILCA | 01
VISTA ALEGRE 1 |
El tiempo de contratacién por locacion de servicios serd por el
periods. vigente comprendide del 158 Enereo al 31 Diciembre del
afio 2025 o6 desde el dia siguiente de la notificacion de la
orden de servicio segun cuadro:
PERIODO N* TURNOS PERIODO N° TURNOS
ENERO 13 TURNOS JULIO 25 TURNQS
VIII. PLAZO DE FEBRERQ | 25 TURNOS AGOSTO 25 TURNOS
EJECUCION MARZO 25 TURNOS SETIEMBRE | 25 TURNOS
ABRIL 23 TURNOS QCTURRE 25 TURNQOS
MAYO 25 TURNOS NOVIEMBRE | 25 TURNQOS
JUNIO 25 TURNOS DICIEMBRE | 25 TURNOS

*TURNO PROGRAMADO segtin horario de Centro quirurgico y
Consulta externa

La conformidad de la prestacién del servicio serd otorgada por el
Area Usuaria OFICINA TECNICA - Programa Salud Materno
Neonatal de la Red de Salud Trujillo, previa emisién del Acta de
conformidad del Jefe del Establecimiento de Salud donde se
brindé el servicio, en un plazo no mayor de fres [03) dias habiles,
de acuerdo al entregable presentadoe.

IX. CONFORMIDAD
DEL SERVICIO

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 prestacidén de servicio estard compuesta de 12
entregables.
Dichoe pago se realizard previa presentacion de la siguiente
documentacion en el drea de servicios de la Unidad de Logistica
de la Red de Salud Trujillo:

1. Reciba por honaorarios electronico

2. Constancia de suspensién de renta de 4ta Categoria
(formularic N°1609 autorizado por SUNAT).
Informe de actividades realizadas con visto bueno del Jefe
del establecimiento de salud, adjuntando lo siguiente:

X, FORMA DE 3
PAGO '

¥ Reporte de intervenciones quiriirgicas segiin el libro de
Centro quirargico o SEEM por mes informado

¥ Horario de los tnrnos nrogramados de la TTPSS Centro
quirargico del mes informado

v Reporte 40 de produccion - UPSS Consulta externa

4. Conformidad de la prestacion dei servicio con ios vistos
buenos del Jefe del establecimiento de salud y coordinador
PP 002 Salud Materno.
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5. Copia RNP

El pago por la contraprestacién se afectara segun corresponda a
la Fuente de Financigmiento Recursos ordinarios (RO.),

clasificador de gasto 23.29.11 {locacién de servicios realizados por
personas naturales relacionadas al rol de la entidad).

XI. PENALIDAD POR
MORA

Si el contratista no cumple con las actividades encomendadas
deniro del plazo estipulado, iu Entidad le apiicara una penalidad
por cada dia de atraso hasta por un monto maximo equivalente al
10% del monto del contrato. La penalidad se aplicard
autemdaticamente y se calculard de acuerdo a la siguiente formula:
Penalidad digria = 0.10 x Manio

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, ademas de la penalidad, el
cumplimiento de la obligacion.

Xil. OTRAS
PENALIDADES

- En ecaso de gue el contratista del qpryzcm rpquelﬂa de manera

unilateral la orden de servicio vigente se aplicard la penalidad
equivalente al 10% del monto contratado.

En caso de incumplimiento de obligaciones coniractuales, 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.

¢) Por la acumulacién del monto mdximo de la penalidad por mora o
por el monio maximo para otras penalidades, durante la efeccion
de la prestacion del servicio.

d) Por caso fortuito o fuerza mayor que imposibilite de manera
definitiva la continuidad de la ejecucion, amparado en un hecho
o evento exiraordinario, imprevisibie e irresistible o por un hecho
sobreviniente al perfeccionamiento del contrato u orden de
servicio que no sea imputabie 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.




