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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DEL PROFESIONAL DE
LA SALUD ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

La Contratacion de un (01) Locador de Servicio de profesionales de la salud especialista en

epidemiologia para el Hospital de Apoyo de Coracora, segundo nivel de atencién — Periodo
2026.

2. SOLICITANTE
Director del Hospital de Apoyo Coracora.

3. FINALIDAD PUBLICA

Que la Unidad Ejecutora 404 Red de Salud Sarasara, siendo un Organo Descentralizado de |a
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 acuerdo a las necesidades y demanda de la poblacién
en materia de salud y enmarcado en la vision, misién y objetivos estratégicos de la
institucion; para tal efecto ejecuta politicas de gestion acorde a las necesidades y demandas
de la poblacién de su jurisdiccion.

OBJETIVOS DE LA CONTRATACION
4.1. Objetivo General

Contratar un personal profesional de la salud especialistas en epidemiologia para
identificar, realizar actividades y estudios que promuevan las condiciones ambientales
optimas en la prestacion de los servicios de atencién de salud, asi como prevenir y
controlar riesgos ocupacionales en el Hospital de Apoyo Coracora

V%?ﬁ%’&%z,‘;\\DESCRIPC!ON Y CONDICIONES DEL SERVICIO
S %{%%;1. Descripcion del Servicio

v" Implementar y fortalecer el sistema de vigilancia epidemioldgica hospitalaria.

Realizar la identificacion, investigacion y seguimiento de brotes intrahospitalarios.

Monitorear los eventos sujetos a vigilancia epidemioldgica obligatoria.

Elaborar y remitir informes epidemioldgicos semanales, mensuales y especiales.

Realizar el analisis epidemioldgico de morbilidad, mortalidad y factores de riesgo.

Monitorear y evaluar las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud (IAAS).

Participar en el Comité de IAAS, Comité de Vigilancia Epidemiolégica y otros comités

hospitalarios.

Elaborar salas situacionales hospitalarias e indicadores epidemioldgicos.

Capacitar al personal de salud sobre vigilancia epidemioldgica, IAAS y notificacion

obligatoria.

v" Supervisar la calidad de los registros epidemioldgicos y fuentes de informacién.

v Coordinar con la Red de Salud Coracora, DIRESA Ayacucho y MINSA las actividades
epidemioldgicas correspondientes.

v Elaborar informes técnicos y documentos requeridos por la Direccion Hospitalaria.

v' Participar en intervenciones ante emergencias sanitarias, desastres y epidemias.
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v' Otras funciones relacionadas con |a especialidad que sean asignadas por la
Direccidn del Hospital.

5.2. Condiciones laborales del servicio

v' El servidor podra salir del establecimiento por motivos descritos en un Plan de
Trabajo (elaborado y emitido por una persona diferente al locador) describiendo las
actividades que va a realizar el cual deber ser medible.

v' El Plan de Trabajo debe estar relacionada y en funcién al cumplimiento de los
indicadores de acuerdos de gestion, GORE-MINSA y FED.

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

6. PERFIL DE LOCADOR DE SERVICIO
El profesional sera una persona natural que cuente con los siguientes requisitos
minimos indispensables:

o 1o
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U<z !'% 6.1. Formacién Académica

g5. A 1 : : TN ) X

Z3d v" Titulo de profesional de la salud Enfermeria, Obstetricia, Biologia Ing Ambiental y otros
""~ _5 a otras profesiones a fines de la salud

Boz \%\\)u v' Habilitacién profesional

NG Acreditacién: copia simple de los documentos que den veracidad la formacidn
Z8 oM T s b

5.,’533;):;2 académica adquirida.

Bov TRID

'3 6.2. Cursos y/o Estudio de especializacion
o5 v" Maestria o especialidad concluido o titulo en epidemiologia
v" Especialidad en epidemiologia y/ o Diplomados en Epidemiologia
v" Cursos en Epidemiologia
¥" Acreditacién: copia simple de los documentos que den veracidad la formacién
académica adquirida.

6.3. Experiencia Requerida
v" Experiencia General
Experiencia minima de dos afios (02) como personal de salud en el sector publico o
privado, incluye serums.
v’ Experiencia Especifica
Experiencia minima de 1 afio en el sector publico o privado en el area especifica.
Acreditacion: Para la experiencia generaly especifica; se acreditard 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.

6.4. Condiciones generales

1) (")Contar con Registro Unico de Contribuyente (RUC) vigente (ADJUNTAR

COPIA DE FICHA RUC)
2) CARTA DE AUTORIZACION Tener Cddigo de Cuenta Interbancario registrado

asociado al RUC.
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3) (*)Contar con Registro Nacional de Proveedores — RNP vigente.(Adjuntar copia
de RNP)
4) (*JANEXO N°001: Declaracion jurada de no tener impedimento de contratar con
el Estado.
5) ("JANEXO N°002: Declaracién Jurada De Parentesco.
6) (*)Propuesta técnica o cotizacién

*REQUISITOS OBLIGATORIOS NO SUBSANABLES
1.1. Otros Requisitos
v Resolucién de termino de SERUMS.
v Constancia de habilitacion profesional
7. LUGARY PLAZO DE EJECUCION
7.1, Lugar de ejecucién

La prestacion de servicio se realizara en el Hospital de Apoyo de Coracora, Distrito de
Coracora Provincia de Parinacochas — Departamento de Ayacucho.

.2. Plazo de ejecucion

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

La Entidad, se reserva el derecho de dar por concluido o reduccién del Contrato o de Ia
Orden de Servicio durante su vigencia previo informe del Area Usuaria, mediante la

i"{;'m N comunicacion de un documento simple cursado a través del correo electronico
c \2 o consignado en la propuesta u oferta presentada por el proveedor.

‘8. ENTREGABLES

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

. Primer Entregables

Presentacion de Informe de actividades y servicios ejecutados de acuerdo a los términos
de referencia, conforme a los detalles del numeral 4 de estos Términos de Referencia.
Y Un reporte considerando las atenciones realizadas el cual debe contener lo
siguiente:
v" Reporte sobre actividades realizada.
v Informe de creacicn del Perfil epidemioldgico (copia de la borradora).
v' Informe de la creacidn e implementacién del plan Operativo Anual - POA (copia de
la borradora).
¥ Reporte de horas de permiso particular que haya solicitado durante el
tiempo que brindo su servicio emitido por el responsable de Recursos
Humanos del Hospital de Apoyo Coracora.

9.2. Segundo Entregable

Presentacion de Informe de actividades y servicios ejecutados de acuerdo a los términos
de referencia, conforme a los detalles del numeral 4 de estos Términos de Referencia.

v'Un reporte considerando las atenciones realizadas el cual debe contener lo
siguiente:
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v" Reporte sobre actividades realizada.

v Informe de aprobacién del perfil epidemioldgico del establecimiento (copia fisica y
digital).

v Informe de aprobacién del plan Operativo Anual - POA (copia de la borradora).

v' Reporte de horas de permiso particular que haya solicitado durante el tiempo
que brindo su
servicio emitido por el responsable de Recursos Humanos del Hospital de
Apoyo Coracora.

9.3. Tercer Entregable

Presentacion de Informe de actividades y servicios ejecutados de acuerdo a los términos
de referencia, conforme a los detalles del numeral 4 de estos Términos de Referencia.

* Un reporte considerando las atenciones realizadas el cual debe contener lo
siguiente:

2 fg v Reporte sobre actividades realizada.

] :iu; v" Informe de aprobacidn del perfil epidemioldgico de cada establecimiento
24 3 adscritos a la micro red (copia fisica y digital).
z :';, 'i < v Informe de la actualizacion del plan Operativo Anual - POA (copia fisica y digital).
ot \\Qwﬂg ¥ Reporte de horas de permiso particular que haya solicitado durante el
4 § ég tiempo que brindo su servicio emitido por el responsable de Recursos
e b3 Humanos del Hospital de Apoyo de Coracora.
BSOS
PN

1

v’ La Entidad cumplira con pagar por los servicios efectivamente ejecutados por parte del
Locador de Servicio, a la presentacion del informe de actividades y servicios de cada
entregable, debidamente suscrito por el Locador de Servicio y por el responsable del drea
usuaria.

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.

VALOR REFERENCIAL Y FORMA DE PAGO

La forma de pago para la contratacién de los servicios serd de manera mensual por junio, julioy
agosto, previa presentacion del informe de actividades segun términos de referencia y conformidad
del servicio por el jefe inmediato y/o érea usuaria, el cual se detalla a continuacion:

* MONTO REFERENCIAL: S/15,900.00
10. CONFORMIDAD DE SERVICIO

La emision de conformidad de la prestacion del servicio sera otorgada previa presentacion de
actividades y servicios ejecutados mediante carta del profesional (que presta el servicio), al jefe
SALUD PUBLICA del Hospital de Apoyo de Coracora, quien elaborara un informe en sefal de
conformidad del servicio realizado, Para que posteriormente sea derivado a la Direccién del
Hospital de Apoyo de Coracoray seguidamente a la Direccién de la Red de Salud Coracora.
11. CONFIDENCIALIDAD
El profesional contratado debera mantener confidencialidad y reserva absoluta respectoala
informacion de la seleccién, ejecucién y procedimientos en los diversos procesos que se
genere las
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diversas areas del Hospital de Apoyo de Coracora, por lo que sera utilizada Unicamente para
los fines de accién del puesto en mencion, quedando prohibido cualquier tipo de
reproduccion, publicacién, disertacién o divulgacién publica o con terceros, por cualquier
medio verbal y /o escrito

12. 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 v perjuicios ocasionados, a través de la
indemnizacion 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.

13. 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 en la ley de
contrataciones PUBLICAS . El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de un afio
contado a partir de la tltima conformidad otorgada por la entidad.

]

1#4. CLAUSULA ANTICORRUPCION

:§ v" ELLOCADOR declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una

}15 persona juridica a través de sus socios, integrantes de los drganos de administracién,

. ‘Wg: apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las
H ' 3\';5 que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado,
E;j }',é ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o
32 éa incentivo ilegal en relacién al contrato.

X Asimismo, el LOCADOR se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
, 5| contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales
"o de corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas,
participacioncitas, integrantes de los organos de administracién, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores y personas vinculadas a las que se refiere
el articulo 7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

v Ademds, 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.

15. PENALIDAD

Si el contratista incurre en retraso injustificada en la ejecucion de las prestaciones de
servicio, LA ENTIDAD le aplica automdticamente 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:
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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 ejecucidn total de la 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 calificacion del
retraso como justificado no da lugar al pago de gastos generales de ningun tipo.

16. OTRAS PENALIDADES

En caso de que el contratista del servicio resuelva de manera unilateral la orden de servicio
vigente se aplicard la penalidad equivalente al 10% del monto contratado. En caso de
incumplimiento de obligaciones contractuales, se procedera a resolver el contrato y/uorden,

tomando como referencia el procedimiento establecido en los articulos 164 y 165 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

La red de salud Sarasara puede resolver el contrato, en os siguientes casos:

' Por la acumulacién del monto maximo de la penalidad por mora o por el monto
maximo para otras penalidades, durante la ejecucion de la prestacion del servicio
Por caso fortuito o fuerza mayor que imposibilite de manera definitiva la continuidad
de la ejecucion, amparado en un hecho o evento extraordinario, imprevisible e

irresistible o por un hecho sobreviniente al perfeccionamiento del contrato u orden
de servicio que no sea imputable a las partes.
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Descripcion de la Monto de la Procedimiento
penalidad penalidad
Incumplimiento del registro
de las
g’lc,er)ciones en las Historias | Del 5% del monto del| La jefatura
inicas,
Aplicativo SIHCE del MINSA, | entregabl del
Formatos , e. establecimiento
HIS y FUAs (segun oL .
corresponda). emitira un informe
a Direccidn de
Salud Publica
y después se
derivard al
encargado de
las
contrataciones
precisando
el
incumplimiento.
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17. INCUMPLIMIENTO

El incumplimiento de las obligaciones contenidas en el presente contrato constituye causal
de resolucién automatica de los servicios contratados. La Entidad, por decisién unilateral,
podra resolver el presente contrato, sin pago de indemnizacién por ningun concepto al
LOCADOR, a simple solicitud de |a Entidad. Para ello, la Entidad comunicara por escrito al
domicilio o correo electrénico del proveedor, sobre |3 resolucion del contrato.
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