"33 U'Ministerio de Salud

- LA
<, s bl e

' g ) Wpessonas que atendemos persouas (TR
. ] : = redcoracoragyalion.es " e
N S gl e
ECCION REGIONAL DE SALUD AYACUCHO T i -
DR TORA S@gﬂﬁ?ﬁ“" 404 «Afio de la esperanzay fortalecimiento dela democracia”
HOSPITAL REFERE : . "
ComcorpParnacectat AT . Decenio de la \gualdad de Oportunidades para Mujeres y Varones

1.

2.

4.

TERMINOS DE REF ERENCIA PARA LAC ONTRATACIOND EL SERVICIO DE
1E CNOLOGO MEDICO E N FISIOTERAPIAY 'REHABILITACION

DENOM\NAClON DELA CONTRATAC!ON:

La Contratacion de tres (03) Locadores de Servicio Tecnélogo Medico especia\idad en Fisioterapia Y
Rehabilitacion para el Servicio de Medicina Fisica Yy Rehabilitacién en el Hospital de Apoyo de
Coracora segundo nivel de atencion — Periodo junio a agosto del 2026.

FINALIDAD PUBLICA

Que, la Unidad Ejecutora 404 Red de Salud Sarasara, siendo un Organo Descentralizado de la
Direccion Regional de Salud — Ayacucho, encargado de Conducir, Normar, Regular, Implementar y
Controlar el funcionamiento del Sistema de Salud y dar cumplimiento a las politicas Regionales Y
Nacionales de acuerdoalas necesidadesy demandadela poblacion en materia de saludy enmarcado
en la vision, mision y objetivos estratégicos de la institucion; para tal efecto ejecuta politicas de
gestion acorde alas necesidades y demandas de la poblacion de su jurisdiccion.

Por necesidad de servicio, se requiere la contratacion Tecndlogo Medico especialidad en Fisioterapia
y Rehabilitacion para el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion, con la finalidad de brindar una
atencién integral, oportunay permanente, con el fin de dar cumplimiento a los objetivos y metas del
Hospital de Apoyo de Coracora.

OBJETIVOSDE LA CONTRATACION

3.1. Objetivo General

Brindar atencién como Tecnodlogo Medico en Fisioterapiay Rehabilitacién para el Servicio de
Medicina Fisicay Rehabilitacién en el Hospital de Apoyo de Coracora

3.2. Objetivo Especifico

Brindar atencién como Tecnélogo Medico especialidad en Fisioterapiay Rehabilitacién, en las
siguiente Unidad Productora de Servicio de Salud — UPSS:
v UPSS Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion en el Hospital de Apoyo de Coracora.

DESCRIPCI()N Y CONDICIONES DEL SERVICIO
a.1. Descripcion del Servicio

El s_eruicio contratado, consistira en las siguientes actividades y servicios por ejecutar, en el
periodo de tres (03) meses. ’

s gurr_\plur con las !n_dicaaones de terapia fisica prescritas por el medico rehabilitador.
egistrar las actividades preventivas promocionales; asi como, recuperativasy rehabilitacion

en lgs formatos HIS, FAUS y otros de forma diaria para contar con una data de calidad y
veriaica.

J - .. . - Fa

Sugerir .modiflcacnones de las rutinas, métodos y procedimientos de trabajo que j
necesarios para el mejor funcionamiento del Servicio.

i Programacién de terapias a 10s pacientes.
Partici % : !
r;J1frtu-::jpar en campfanas preventivo-promocionales de la salud a fin de brindar informacion
eferida a las atenciones que brinda el servicio relacionadas a Terapia Ocupacional
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v Conservar los equipos biomédicos y/o mobiliario a su cargo 0 los existentes en el servicio de
la especialidad.

v El personal que laboré en nuestra institucion deberd ejecutar optimamente todos los

protocolos que dictamine el empleador, debiendo conservar la armonia laboral y la

satisfaccion de sus prestaciones seglin con el interés de la institucion, en pro de la mejora del

usuario.

procedimientos y técnicas establecidas en el 4mbito de su profesion y normativa vigente.

Participar en las actividades académicas y de Capacitacion.

La entrega de FUAy HIS deberan ser registradas de forma correctay oportuna.

S &R NN

El locador segun coordinacion debera estar a disposicion del hospital para las diversas
actividades asistenciales.

a.2. Condiciones laborales del servicio

v El locador deberé adecuarse al horario de atencién a los usuarios que brinda el Hospital de
Apoyo de Coracora.

v Una vez que el Locador haya ingresado al Hospital de Apoyo Coracora, no podrd salir de las
instalaciones hasta el término de la hora de atencion

v En la prestacion del 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 Ellocador deberd garantizar su permanencia fisica en el area.
v’ La prestacion del locador se realizara bajo el buen trato, empatia, amabilidad, respeto,
ademas la proactividad y cuidado necesario en las diversas actividades.

s. PERFIL DE LOCADOR DE SERVICIO

Q
-
3
K] El profesional sera una persona natural que cuente con los siguientes requisitos minimos
3 indispensables:

L4

]

5.1. Formacion Académica

¥ Titulo Profesional de Tecndlogo Medico en Fisioterapia y Rehabilitacion

v Habilitado por el Colegio de Tecndlogo Médico del Peru.

v Numero de Registro por el colegio profesional.

Acreditacion: copia simple de los documentos que den veracidad a la formacién académica
adquirida, no mayor a 3 afos.

5.2. Cursos y/o Estudio de especializacion

v Cursos, talleres o diplomados en Tecnologia Médica en Fisioterapia y Rehabilitacidn o afines
ala carrera.

Acreditacion: copia simple de los documentos que den veracidad la formacién académica

adquirida, siendo estas no mayor a 3 afios de la fecha de emision.

5.3. Experiencia Requerida

5.3.1. Experiencia General
Experiencia minima de dos (02) afios como Tecnologo Medico en Fisioterapia y
Rehabilitacién o tecnologia médica en el sector publico o privado, incluido SERUMS.
5.3.2. Experiencia Especifica

Experiencia minima de un (01) afio en el sector publico como tecndlogo medico en
laboratorio clinico en el sector publico, no incluyendo SERUMS.

Acreditacion: Para la experiencia general y especifica; se acreditard mediante cualquiera de los
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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.

5.4. Condiciones generales

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

7. CARTA DE AUTORIZACION Tener Codigo de Cuenta Interbancario registrado
asociado al RUC.

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

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

10. (*) ANEXO N°02: Declaracion Jurada De Parentesco.

11. (*) Propuesta técnica o cotizacion
* REQUISITOS OBLIGATORIOS NO SUBSANABLES

114 Otros Requisitos

v Resolucién de termino de SERUMS.
¥ Constancia de habilitacion profesional
Acreditacién: copia simple de los documentos que den veracidad.

12. LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION

. i, Lugar de ejecucion
[ ]
%tg :‘% La prestacion de servicio se realizara en el SERVICIO MEDICINA FISICA Y REHABILITACION del
g«" 'a Hospital de Apoyo de Coracora, Distrito de Coracora — Provincia de Parinacochas -
< :g Departamento de Ayacucho.
]

123 Plazo de ejecucion

v El servicio se realizard en los meses de junio, Julio, agosto, contabilizado a partir del dia
siguiente de notificada la orden de servicio (segun 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 comunicacion
de un documento simple cursado a través del correo electrénico consignado en la propuesta
u oferta presentada por el proveedor.

13. ENTREGABLES

Se presentard (03) tres informes en un plazo de cada (01) un mes cumplido, de acuerdo al siguiente
detalle:

13.1. Primer Entregables

Presentacion de Informe de actividadesy servicios, conforme a los detalles del numeral 5.
1. Un reporte considerando las atenciones realizadas el cual debe contener lo siguiente:

v Reporte sobre actividades realizadas UPSS patologia clinica, hemoterapiay banco de sangre.

v Detalles sobre las complicaciones o eventos ocurridos en el UPSS patologia clinica, hemoterapia y
banco desangre.

v Informe de la implementacion del manual de procesos y procedimientos de la UPSS patologia
clinica, hemoterapiay banco de sangre (copia de la borradora).

v Reporte de HIS MINSA emitido por el responsable de estadistica.

v Reporte de FUAs Visado por el responsable de la oficina de seguros.

L




> T o
& e
ANEINERA Ay
LR T )

%‘-"Ministerio de Salud

Sy

"i_ “:r‘ 7.‘:
> ! <. “Persanas que atendemos personas - j
; ' redcoracorag@yahoo.es & A
DIRECCION REGIONAL DE SALUD AYACUCHO — i -
o “Ao de la esperanza y fortalecimiento de la democracia” _—
Eiah e R Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Varones”
13.2. Segundo Entregable

Presentacion de Informe de actividades y servicios ejecutados, conforme a los detalles del

numeral 5.
I. Unreporte considerando las atenciones realizadas el cual debe contener lo siguiente:

v" Reporte sobre actividades realizadas UPSS patologia clinica, hemoterapiay banco de sangre.

v" Detalles sobre las complicaciones o eventos ocurridos en el UPSS patologia clinica, hemoterapia y
bancodesangre.

v"Informe de aprobacién del manual de procesos y procedimientos de la UPSS patologia clinica,
hemoterapiay banco de sangre (copia fisica y virtual).

¥" Reporte de HIS MINSA emitido por el responsable de estadistica.

v' Reporte de FUAs Visado por el responsable de la oficina de seguros.

13.3. Tercer Entregable

Presentacion de Informe de actividades y servicios, conforme a los detalles del numeral 5.
1. Un reporte considerando las atenciones realizadas el cual debe contener lo siquiente:

v" Reporte sobre actividades realizadas UPSS patologia clinica, hemoterapiay banco de sangre.

v" Detalles sobre las complicaciones o eventos ocurridos en el UPSS patologia clinica, hemoterapia y
banco desangre.

v'Informe de actualizacién del manual de procesos y procedimientos de la UPSS Diagnostico por
imdgenes (copia fisica y virtual).

v" Reporte de HIS MINSA emitido por el responsable de estadistica.

v' Reporte de FUAs Visado por el responsable de la oficina de seguros.

v La Entidad cumplird con pagar por los servicios efectivamente ejecutados por parte del Locador

de Servicio especializado en tecndlogo medico en Medicina Fisica y Rehabilitaciéon, a la

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

&

f:::j a ;'§ presentacion del informe de actividades y servicios de cada entregable, debidamente suscrito por
=g (] A ‘ .

050 E el Locador de Servicio y por el responsable del drea usuaria.
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e FORMA DE PAGO

@OV v}

8% *,3 La forma de pago para la contratacion de los servicios sera de manera mensual, por junio, julio y
i

agosto, previa presentacion del informe de actividades segtin términos de referencia y conformidad del
servicio por el jefe inmediato y/o drea usuaria, el cual se detalla a continuacién:

* MONTO REFERENCIAL: S/15,900.00

15. CONFORMIDAD DE SERVICIO

La emision de conformidad de la prestacion del servicio sera otorgada previa presentacién de
actividades y servicios ejecutados mediante carta del profesional (que presta el servicio), al jefe del
SERVICIO DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION del Hospital de Apoyo de Coracora, quien
elaborara 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.

16. CONFIDENCIALIDAD

El profesional contratado deberda mantener confidencialidad y reserva absoluta respecto a la
informacion de la seleccién, ejecucion y procedimientos en los diversos procesos que se genere las
diversas dreas del Hospital de Apoyo de Coracora, por lo que serd utilizada Gnicamente para los fines
de accion del puesto en mencién, quedando prohibido cualquier tipo de reproduccién, publicacién,

Y7
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disertacion o divulgacién publica o con terceros, por cualquier medio verbal y /o escrito

17. RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA, CIVIL Y PENAL

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

18. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La conformidad del servicio por parte de la entidad no enerva su derecho a reclamar posteriormente
por defectos o vicio ocultos, conforme a lo dispuesto por los articulos 40 de la ley de contrataciones
del estado y 173 de su reglamento

El plazo méximo de responsabilidad del contratista es de un afo contado a partir de la Gltima
conformidad otorgada por la entidad

19. CLAUSULA ANTICORRUPCION

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 Ia Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido,
negociado o efectuado, cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal
en relacion al contrato.
Asimismo, el LOCADOR se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o
de corrupcion, directa o indirectamente 0 a través de sus socios, accionistas,
participacionistas, integrantes de los organos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores Yy personas vinculadas a las que se refiere el
articulo 7 del Reglamento de Ia Ley de Contrataciones del Estado.
Ademas, EL LOCADOR se compromete a i) comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita 0 corrupta de la que tuviera
conocimiento; y i) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para
G evitar los referidos actos o practicas.
*ART 122.6. La resolucién del contrato por incumplimiento de la cldusula anticorrupcion y
antisoborno no impide el inicio de las acciones civiles, penales y administrativas a que
hubiera lugar. '

20. PENALIDAD

Si el contratista incurre en retraso injustificada en la ejecucion de las prestaciones de servicio, LA
ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la
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 Yy ejecucion de obras: F: =0.40.
b) Para plazos mayores noventa (90) dfas:

b.1) Para bienes, servicios en general y consultoria: F= 0.25

Y69
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Tanto el monto como el plazo se refieren, segun corresponda, a la ejecucion total de la orden de
servicio o a la obligacion 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 calificacion del retraso
como justificado no da lugar al pago de gastos generales de ningun tipo

21. 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 119 y 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
liquidacion 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 afectada
por el incumplimiento observa el siguiente procedimiento.

Monto de
Descripcion de la penalidad la Procedimiento
penalidad

Incumplimiento del registro de las atenciones| Del 5% del |La jefatura del establecimiento emitira
en las Historias Clinicas, Aplicativo SIHCE entregable. (un informe a Direccion de Salud

del MINSA, Formatos Publica y después se derivara al
HIS y FUASs (segun corresponda). encargado de las contrataciones
Incumplimiento a las funciones mencionados| Del 2% del precisando el incumplimiento.

en el TDR. entregable.
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