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Jefeg/Servicio Rayos X

= Sinisterio de Satud <

TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE
DE TECNICO ASISTENCIAL DE SALUD — AREA RADIOLOGIA

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

La Contratacién de un (01) Locador de Servicio como TECNICO ASISTENCIAL
DE SALUD - AREA RADIOLOGIA en el servicio de Rayos X del Hospital de
Apoyo de Coracora, Segundo nivel de atencion — Periodo junio a julio del 2026.

FINALIDAD PUBLICA:

Que, la Unidad Ejecutora 404 Red de Salud Sarasara, siendo un Organo
Descentralizado de |a Direccién Regional de Salud — Ayacucho, encargado de

efecto ejecuta politicas de gestion acorde a las necesidades y demandas de Ia
poblacién de su jurisdiccion.

OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

Objetivo General: Contratar a un técnico en salud con competencias en
radiologia para identificar, realizar actividades y estudios que promuevan las
condiciones ambientales optimas en la prestacién de los servicios de atencion de

salud, asi como prevenir y controlar riesgos ocupacionales en el Hospital de Apoyo
de Coracora.

DESCRIPCION Y CONDICIONES DEL SERVICIO
4.1.Descripcion del Servicio

El Servicio contratado, consistira en las siguientes actividades Yy servicios por
ejecutar, en el periodo de dos (02) meses.

v" Relacion de estudios radiografia simple.
v" Realizacién De Ia preparacion fisica del usuario en los estudios de imagen
solicitadas.

v" Apoyar al personal médico o tecnodlogo medico en los estudios de imagen
solicitadas.

v' Limpiar y desinfectar los equipos utilizados.

v' Mantener el orden y limpieza diaria de los ambientes y equipos biomédicos
(ecografia y rayos X).

v" Revisar el equipo y entregar turno siguiente, el reporte verbal Yy escrito.

v’ Garantizar el orden de los las placas radiolégicas con el informe del
profesional de salud.

v' Realizar la entrega correspondiente al paciente o usuario correspondiente.

v" Colocar una copia legible del informe radioloégico en las Historias Clinicas
Correspondientes.

v' Garantizar la cobertura de Indicadores de Acuerdos de Gestion para el afio
fiscal presente.

v Orientar a los pacientes a los diferentes procedimientos segun indicacion
medica.
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v' Velar por la integridad de equipos y materiales insumos y

enseres del servicio.
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v Cumplimiento con el registro de Historias Clinicas segun lo establecido en la
NTS 139-MINSA/2018/DGAIN. Norma Técnica de salud para la gestion de
la Historia Clinica (de presentarse el caso)

v" Cumplir con el Registro informatico HIS-MINSA para el registro de

atenciones en la red de los establecimientos de salud RM N° 780-2015-
MINSA (de presentarse el caso).

v Cumplir con el registro del formato Unico de Atencion FUA segun lo
establecido en la Directiva N° 002-2024-SIS/GREP-V.01. (de presentarse el
caso).

4.2. Condiciones laborales del servicio

v" Ellocador prestara los servicios de forma fisica en la UPSS emergencia,

consultorios externos, hospitalizacién y en otras areas si se presente la
necesidad.

v" Los registros en FUA, HIS, Ias historias clinicas (en caso lo amerite), son

obligatorias, y de existir observaciones, debera realizar las correcciones
y levantamiento de observaciones.

v" Ellocador debera acudir con su indumentaria personal segun su profesion
en sus turnos.

v" En la prestacién del servicio, el locador debera tener en consideracion las
normas técnicas, guias y protocolos vigentes del Sector Salud y otras
aplicables para los fines de la presente contratacion, segun corresponda.

v La prestacién del servicio se realizara bajo el buen trato, empatia,
amabilidad, respeto, ademas la proactividad y cuidado necesario en las

diversas actividades.
PERFIL DE LOCADOR DE SERVICIO
El profesional sera una persona natural que cuente con los siguientes requisitos
minimos indispensables:
5.1.Formacion Académica

v' Titulo de Técnico en Radiologia, técnico en enfermeria, técnico en
laboratorio o afines.

Acreditacion: copia simple de los documentos que den veracidad la formacion
académica adquirida.
3.2. Cursos y/a Estudio de especializacion

v Cursos, talleres o diplomado en radiologia o afines, (indispensable).

Acreditacion: copia simple de los documentos que den veracidad la formacion
académica adquirida.

5.3.Experiencia Requerida
* Experiencia General

publico y/o privado.
Experiencia Especifica

Experiencia no menor de seis (06) meses como Técnico en salud con
competencias radiologicas en el sector publico y/o privado.

Experiencia minima de dos (02) afios como Técnico en salud en el sector

90
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- Acreditacion: Para la experiencia general y especifica; se

acreditara mediante cualquiera de los siguientes documentos: Copia simple de

contratos, Copia simple de constancias y/o certificado de trabajo, Copia simple de

Resoluciones, que de manera fehaciente demuestre la experiencia.

HOSPIT,
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5.4.Condiciones generales

1) (*) Contar con Registro Unico de Contribuyente (RUC) vigente (ADJUNTAR
COPIA DE FICHA RUC)

2) CARTA DE AUTORIZACION Tener Cédigo de Cuenta Interbancario
registrado asociado al RUC.

3) (*) Contar con Registro Nacional de Proveedores — RNP vigente. (Adjuntar
copia de RNP)

4) (*) ANEXO N°01: Declaracion jurada de no tener impedimento de contratar
con el Estado.

5) (*) ANEXO N°02: Declaracion Jurada De Parentesco.
6) (*) Propuesta técnica o cotizacién

> REQUISITOS OBLIGATORIOS NO SUBSANABLES
6. LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION
6.1.Lugar de ejecucion

E_ La prestacion de servicio se realizara en los SERVICIOS DE RAYOS X en el
n‘g Hospital de Apoyo de Coracora, Distrito de Coracora — Provincia de
g Parinacochas — Departamento de Ayacucho.

gl o o e e e

tiz Ccahuana

o ii 6.2. Plazo de ejecucion

v’ El servicio se realizara en los meses de junio, Julio Agosto, contabilizado a
partir del dia siguiente de notificada la orden de servicio (segln las
condiciones laborales).

v La Entidad, se reserva el derecho de dar por concluido o reduccién del
Contrato o de la Orden de Servicio durante su vigencia previo informe del
Area Usuaria, mediante la comunicacién de un documento simple cursado a
traves del correo electronico consignado en la propuesta u oferta presentada
por el proveedor.

7. ENTREGABLES

Se presentara (02) dos informes en un plazo de cada (01) un mes cumplido, de
acuerdo al siguiente detalle:

7.1.Primer Entregables

1. Presentacién de Informe de actividades y servicios ejecutados de acuerdo

a los términos de referencia, conforme a los detalles del numeral 4.

Un reporte considerando las atenciones realizadas el cual debe contener

lo siguiente:

v Reporte sobre actividades realizada.

v" Reporte de las reuniones de junta medico de exposicién de casos
clinicos.

v Reporte de referencia y contra referencia del establecimiento.

v" Reporte de la cantidad de expediente de prestaciones administrativas
de traslado se ha realizado (sellado por la responsable de la oficina
de seguros).

v Reporte de horas de permiso particular que haya solicitado durante
el tiempo que brindo su servicio emitido por el responsable de

39
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Recursos Humanos del Hospital de Apoyo de
Coracora.

7.2.Segundo Entregable

1. Presentacion de Informe de actividades y servicios ejecutados de acuerdo

a los términos de referencia, conforme a los detalles del numeral 4.

Un reporte considerando las atenciones realizadas el cual debe contener

lo siguiente:
v Reporte sobre actividades realizada.

v" Reporte de las reuniones de Junta medico de exposicién de casos

clinicos.

v Reporte de referencia y contra referencia del establecimiento.

v Reporte de la cantidad de expediente de prestaciones
administrativas de traslado se ha realizado (sellado por Ia
responsable de la oficina de seguros).

v Reporte de horas de permiso particular que haya solicitado
durante el tiempo que brindo su servicio emitido por el responsable

‘g de Recursos Humanos del Hospital de Apoyo de Coracora.

1 %K

i%‘g v’ La Entidad cumplira con pagar por los servicios efectivamente ejecutados por
“ﬁ‘g parte del Locador de Servicio, a la presentacion del informe de actividades y
:% servicios de cada entregable, debidamente suscrito por el Locador de Servicio

Yy por el responsable del area usuaria.

v' De haber alguna penalidad o incumplimiento del servicio contratado, el Area
Usuaria en forma oportuna es la tnica responsable de reportar e informar al
Equipo de Logistica a través de la via administrativa correspondiente.

FORMA DE PAGO

La forma de pago para la contratacion de los servicios sera de manera mensual,
por junio y julio, previa presentacién del informe de actividades segun términos de
referencia y conformidad del servicio por el jefe inmediato y/o area usuaria, el
cual se detalla a continuacién:

“MONTO REFERENCIAL: S/ 5 510.00 SOLES

CONFORMIDAD DE SERVICIO

La emisién de conformidad de Ia prestacion del servicio sera otorgada previa
presentacion de actividades y servicios ejecutados mediante carta del profesional (que
presta el servicio), al jefe del SERVICIO DE RAYOS X Hospital de Apoyo de Coracora,
quien elaborard un informe en sefial de conformidad del servicio realizado, para que
posteriormente sea derivado a la Direccion del Hospital de Apoyo de Coracora y
seguidamente a la Direccién de la Red de Salud Coracora.

CONFIDENCIALIDAD

El profesional contratado debera mantener confidencialidad y reserva absoluta respecto
a la informacién de la seleccion, ejecucién y procedimientos en los diversos procesos
que se genere las diversas areas del Hospital de Apoyo de Coracora, por lo que sera
utilizada Unicamente para los fines de accion del puesto en mencién, quedando
prohibido cualquier tipo de reproduccion, publicacién, disertacién o divulgacién publica
0 con terceros, por cualquier medio verbal y /o escrito.
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11. RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA, CIVIL Y PENAL

Cuando se resuelve e| contrato por causas imputables a alguna de las partes de
corresponder, se debe resarcir los dafios y perjuicios ocasionados, a través de |a
indemnizacion correspondiente. Ello no obsta la aplicacién de |as sancione
administrativa, penal Y Pecuniarias a que dicho incumplimiento diere lugar, en el caso
que estas correspondan.

12. RESPONSABI LIDAD POR VICIOS OCULTOS
La conformidad del servicio por parte de |a entidad no enerva su derecho a reclamar

otorgada por la entidad.

13. CLAUSULA ANTICORRUPCION

v" EL LOCADOR declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de
una persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de
administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores o
personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de |a Ley de
Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago o, en
general, cualquier beneficio o incentivo llegal en relacién al contrato.

v" Asimismo, el LOCADOR se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucién

ilegales o de corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas,
participacionistas, integrantes de |los organos de administracion, apoderados,

Ademas, EL LOCADOR se compromete a i) comunicar a las autoridades Competentes,

de manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que

tuviera conocimiento: y ii) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal

apropiadas para evitar los referidos actos o practicas.

*ART 122.6. La resolucién del contrato por incumplimiento de |a clausula
anticorrupcién y antisoborno no impide el inicio de las acciones civiles, penales
Y administrativas a que hubiera lugar.

14. PENALIDAD

Si el contratista incurre en retraso injustificada en |a ejecucion de las prestaciones de
servicio, LA ENTIDAD le aplica automéaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de acuerdo 3 Ia siguiente formula: ART. 119 Y 120

Penalidad diaria = 0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Donde F tiene los siguientes valores:
a) Para plazos menores o iguales a noventa (90) dias:

a.1) Para bienes, servicios en general, consultoria y ejecucién de obras: F:
=0.40.

b) Para plazos mayores noventa (90) dias:
b.1) Para bienes, servicios en general y consultoria: F= 0.25

Tanto el monto como el plazo se refieren, segun corresponda, a la ejecucion total de la




DIRECCION REGIONAL DE SALUD AYUACUCHO
UNIDAD EJECUTORA SALUD SARASARA 404

15.

ST

i

L
P ERENCISE

w N 1

fa@yahuo.es ¥

redcorace
HOSPITAL REFERENCIAL CORACORA

orden de servicio o a la obligacién parcial, de ser el caso, que fuera
materia de retraso.

Se considera justificado el retraso, cuando el contratista acredite, de modo
objetivamente sustentado, que el mayor tiempo trascurrido no le resulte imputable. Esta
calificacién del retraso como justificado no da lugar al pago de gastos generales de
ningun tipo

OTRAS PENALIDADES

En caso de que el contratista del servicio resuelva de manera unilateral la orden de
servicio vigente se aplicara la penalidad equivalente al 10% del monto contratado. En
caso de incumplimiento de obligaciones contractuales, se procedera a resolver el
contrato y/u orden, tomando como referencia el procedimiento establecido en los
articulos 119y 120 del Reglamento de la Ley de Contrataciones Publicas.

La Red de salud Sarasara puede resolver el contrato, en los siguientes casos:

119.1. El contrato establece la penalidad por mora y otras penalidades aplicables al
contratista ante el incumplimiento injustificado de sus obligaciones contractuales.

119.2. La suma de la aplicacién de las penalidades por mora y de otras penalidades no
debe exceder el 10% del monto vigente del contrato o, de ser el caso, del item
correspondiente. 119.3. Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta, pagos
parciales o del pago o liquidacién final, segun corresponda; o si fuera necesario, se
descuenta del monto resultante de la ejecucion de la garantia de fi el cumplimiento
122.1. En el supuesto del literal b) del numeral 68.1 del articulo 68 de Ia Ley, la parte

g afectada por el incumplimiento observa el siguiente procedimiento.
=
£8
o e . Monto de la —
éDescnpcnon de la penalidad penalidad Procedimiento
ﬁlncumplimiento del registro de Del 5% del La jefatura del
5 [las atenciones en las Historias entregable. establecimiento emitira
Clinicas, Aplicativo SIHCE del un informe a Direccidn
MINSA, Formatos de Salud Publica vy
HIS y FUAs (segln después se derivara al
corresponda). encargado de las
contrataciones
precisando el
incumplimiento.
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