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15) CONTRATACION DE 1 TECNICO DE FARMACIA PARA APOYO EN EXPENDIO DE FARMACIA

Y ALMACEN DE MEDICAMENTOS EN HEB LA NORIA

Area Usuaria SISMED META:

Actividad TECNICO DE | RINZ: TRANSFERENCIA Ne:
FARMACIA

Clasificador de Gasto 23.29.11 | F.E.DYT

OBJETIVO DEL | Contratar 1 puesto ocupacional a dedicacién exclusiva para las actividades de 1 TECNICO DE FARMACIA
SERVICIO DURANTE LOS MESES DE ENERO A DICIEMBRE 2025 gue apove en el expendio en farmacia y almacén de
medicamentos en la farmacia del HD La Noria
DESCRICION
DEL SERVICIO
o Apovar en el control de {os ingresos de PF, DM y PS al almacén de medicamentos
e  Apoyar en el control de documentos de ingresos y salidas
Entregar EPPS a personal de salud
e  Realizar el conteo y ordenamiento de los medicamentos e insumos que ingresan a farmacia
Verificar el estado de conservacion de los medicamentos e insumos, en cumplimiento de las buenas
practicas de almacenarniento, reportando fos defectos encontrados.
e  Apoyo en el mantenimiento del almacén de medicamentos del EESS
*  Velar por |a limpieza e higiene del érea de trabajo.
®  Realizar y entregar oportunamente la informacién solicitada al SISMED.
e Apoyar en el expendico de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitario
de su EESS
e  Otras actividades indicadas por el érea usuaria quien solicitd la contratacién y que se encuentren
relacionadas con el servicio,
PLAZO DE | El proveedor se obliga a prestar las actividades descritas en el presente término de referencia, segiin
EJECUCION demanda del establecimiento de salud y/o programacién horaria por turnos, por el periodo comprendido
de 12 MESES
CONFORMIDA | Se debera presentar por cada eniregable La conformidad estard a cargo del responsable del SISMED, la
D DEL | misma que deberé ser otorgada en un plazo no mayor de TRES {03) dias habiles.
SERVICIO 1° Entregabie: ENERO
2° Entregable: FEBRERO
3° Entregable: MARZO
4° Entregable: ABRIL
5° Entregable: MAYO
6° Entregable; JUNIO
7° Entregabie: JULIO
8° Entregable: AGOSTO
92 Entregable: SETIEMBRE
102Entregable: OCTUBRE
112Entregable: NOVIEMBRE
122Entregable: DICIEMBRE
FORMA DE | El monto total del servicio incluiré los impuestos y contribuciones de Ley; a cancelar dentro de los diez (10)
PAGO dias posteriores a fa entrega de la conformidad de fos productos entregables. Dicho pago se realizara previa
presentacion de la siguiente documentacion en el drea de servicios de la unidad de logistica de l2 Red de
Saiud Trujillo:
1. Recibo por honorarios electrénico v de ser el caso adjuntar constancia de suspensién de renta de
4ta Categoria (formulario N°1609 autorizado por SUNAT). $£0%,
2. Constancia de RNP (Registro Nacional de Proveedores) #0? V'R Q".;’
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3. Informe de actividades realizadas.
4, Conformidad del Jefe del SISMED
El pago por la contraprestacion se afectard a la Fuente de Financiamiento de Donaciones y Transferencias.

PENALIDADES

Si el proveedor no cumple con las actividades encomendadas dentro del plazo estipulado, la Entidad le
aplicaré una penalidad por cada dia de atraso hasta por un monte maximo equivalente al 10% del monto del

contrato. La penalidad se aplicard automdticamente y se calculara 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 de dar de baja Ia orden de servicio sin necesidad de aviso previo, ademas de Ia
penalidad.

PERFIL DEL PUESTO: TECNICO DE FARMACIA PARA APOYO EN EXPENDIO EN FARMACIA Y ALMACEN
DE MEDICAMENTOS EN HEB LA NORIA

REQUISITOS SR s T .
- ESPECIFICOS - S R
Formacién . . . .
P ¢ Acreditar copia simple del Titulo de Técnico en farmacia {Indispensable}
Académica
EXPERIENCIA GENERAL:
Experiencia *  Experiencia laboral en establecimientos farmacéuticos publicos o privados de 3 afios
Laboral e  Experiencia laboral minima de 1 afio y medio en almacenes de medicamentos publicos
{especializados u hospitalarios)

© _Acreditar experiencia del manejo del aplicativo SISMED

Acreditar capacitacién y/o actividades de actualizacién afines al pueste convocado:
Capacitacién Capacitacion en buenas practicas de almacenamiento

Capacitacion en buenas practicas de dispensacién
Capacitacién en uso de medicamentos psicotrépicos y estupefacientes

Conocimientos
de Ofimdtica e
Idiomas

* Manejo de Ofimatica: Word, Excel, Power Point, Internet a nivel bisico. {Indispensable)

Habilidades o
Competencias

GENERICAS: Actitud de servicio, ética e integridad, compromiso y responsabilidad, orientacidn a
resultados y trabajo en equipo.

ESPECIFICAS: Pensamiento estratégico, comunicacidn efectiva, planificacién y organizacion,
capacidad de andlisis, capacidad de respuesta al cambio.

Constancia de RNP (Registro Nacional de Proveedores}




