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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE TECNICO
ASISTENCIAL EN REHABILITACION

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

La Contratacion de tres (03) Locador de SERVICIO DE TECNICO EN SALUD CON COMPETENCIAS EN
REHABILITACION para la atencién Integral del Hospital de Apoyo de Coracora— Por el periodo de
junio - agosto 2026.

2. 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 acuerdo a las necesidades y demanda de la poblacién en materia de salud Yy 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.

Por necesidad de servicio, se requiere la contratacign delServicio de Atencién de técnicos en salud con
competencias en radiologia, con la finalidad de brindar una atencidn integral, con la finalidad de
cumplir los objetivos y metas del Hospital de Apoyo de Coracora.

3. OBIJETIVOS DE LA CONTRATACION
3.1 Objetivo General

Asistir y participar en los procesos de promocion, recuperacién, rehabilitacion de la salud mediante el
cuidado de la persona bajo supervisién del tecndlogo médico en terapia fisica y rehabilitacion segun la
normatividad vigente y guias de prictica clinica

Brindar atencién de técnicos en salud con competencias en rehabilitacién a los pacientes que
acuden al Hospital de Apoyo de Coracora en condicion de criticos y no criticos.

s mhar Salcedo

3.2 Obijetivo Especifico

Brindar atencién de técnicos en salud con competencias en rehabilitacién en las siguientes Unidades
Productoras de Servicio de Salud — UPSS:
v UPSS Rehabilitacién Fisica

4. DESCRIPCION Y CONDICIONES DEL SERVICIO
3.1 Descripcién del Servicio
El Servicio contratado, consistird en las siguientes actividades y servicios por ejecutar, en el periodo
o de UrefyB8a8%n el proceso de recuperacion y rehabilitacion de los pacientes bajo

v" Apoyar en el proceso de recuperacion y rehabilitacion de los pacientes bajo la supervision del
tecndlogo medico en Terapia fisica y rehabilitacion.

v’ Orientar a la poblacién en el proceso de la promocion de la salud fisica de acuerdo con la
planificacion del tecnélogo medico en terapia fisica y rehabilitacién.

v' Supervisar y acondicionar los equipos y materiales para el tratamiento fisioterapéutico segtn las
indicaciones del tecnélogo medico en terapia fisica y rehabilitacién, garantizando su buen su buen
estado.

v’ Atender al paciente de acuerdo con |a programacion establecida por el tecnélogo medico en terapia
y rehabilitacidn.

v Organizar fichas de tratamiento de acuerdo con la orden de llegada.

v" Controlar la asistencia de los pacientes de acuerdo con el protocolo establecido.
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3.2

“Yinformar al paciente de su turno de atencién segun la programacion del tecnélogo medico en fisca

y rehabilitacién.

v Leer el diagnostico del paciente para dirigirlo al drea de atencidn que le corresponde considerando
las dificultades del movimiento que presenta.

v’ Colocar y posicionar al paciente en la colchoneta, tarima o camilla seguin indicacidn.

v’ Higienizar la zona del paciente a tratar bajo normas de bioseguridad.

v Prepara los agentes de terapia segun especificaciones de la guia de procedimientos y bajo la
supervision del tecnélogo médico.

v' Vigilary controlar la variacion de sensacién térmica del paciente durante el tratamiento con agentes
fisicos.

v" Comunicar al tecndlogo medico en terapia fisica y rehabilitacion sobre cualquier suceso ocurrido
durante el tratamiento.

v’ Controlar el tiempo y frecuencia de la actividad indicada segun el tratamiento fisico terapéutico
programado por el tecnélogo médico.

Condiciones laborales del servicio

v’ El Locador debera adecuarse al horario de atencion a los usuarios que brinda el Hospital de Apoyo
de Coracora segln su programacion.

v’ El locador prestara los servicios de forma fisica en la UPSS emergencia, consultorios externos,
hospitalizacién y en otras dreas si se presente la necesidad.

v' Los registros en FUA, HIS, las historias clinicas (en caso lo amerite), son obligatorias, y de existir
observaciones, deberd realizar las correcciones y levantamiento de observaciones dentro de las 24
horas, el error reiterativo es condicionante al termino de contrato.

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

v" En la prestacién del servicio, el locador deberd tener en consideracién las normas técnicas, gufas 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, ademgs la
proactividad y cuidado necesario en las diversas actividades descritas en el numeral 5.1.

PERFIL DE LOCADOR DE SERVICIO

El profesional serd una persona natural que cuente con los siguientes requisitos minimos indispensables:

3.1 Formacién Académica

v Titulo de Técnico en Radiologia, técnico en enfermeria, técnico en farmacia, técnico en
laboratorio con capacitacién en radiologia o con especialidad en radiologia.
Acreditacién: copia simple de los documentos que den veracidad la formacién académica adquirida.

3.2 Cursos y/o Estudio de especializacién

v" Cursos, talleres o diplomados afines a la carrera.
v" Capacitacién en radiologiay autorizacién con carnet vigente emitido por el Instituto peruano de
energia nuclear (Indispensable para Técnicos en Enfermeria).
v' bachiller de licenciado en tecndlogo medico con especialidad en radiologia (debe garantizar
cursos, talleres o diplomas posterior a la emisién del bachiller).
Acreditacién: copia legalizada de los documentos que den veracidad la formacién académica
adquirida, siendo estas no mayor a 3 afios de la fecha de emision.

3.3 Experiencia Requerida

.3.1 Experiencia General

Experiencia minima de dos (02) afio como Técnico en salud con competencias radioldgicas en el
sector publico o privado (posterior a la emisién del titulo, capacitacién radiolégica a lo descrito en
el numeral 6.1.).
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© T3 Experiencia Especifica
Experiencia no menor de un (01) afios como Técnico en salud con competencias radioldgicas
en el sector publico del sector salud (posterior a la emisién del titulo, capacitacion radiologica
respectivamente a lo descrito en el numeral 6.1.).
Acreditacion: Para la experiencia general y 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,

3.4 Condiciones generales
v (*) Contar con Registro Unico de Contribuyente (RUC) vigente (ADJUNTAR COPIA DE
FICHA RUC)

v" CARTA DE AUTORIZACION Tener Cddigo de Cuenta Interbancario registrado
asociado al RUC.

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

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

v" () ANEXO N°02: Declaracién Jurada De Parentesco.
v (*) Propuesta técnica o cotizacién

* REQUISITOS OBLIGATORIOS NO SUBSANABLES

3.5 Otros Requisitos

v Resolucién de termino de SERUMES,
v" Constancia de habilitacién profesional
-% Acreditacién: copia simple de los documentos que den veracidad.

¢ LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION
A 3.1 Lugar de ejecucién

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

",3 v' laEntidad, 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 o contratista.

v" Las condiciones laborales del servicio (descrita en el numeral 5.2.), es la forma de como se
brindara el servicio, el cual debe cumplirse a cabalidad, siendo su incumplimiento motivo para
la extincion del servicio.

4. ENTREGABLES

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

3.1 Primer Entregables

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:
L. Unreporte considerando las atenciones realizadas el cual debe contener lo siguiente:
v Detalles sobre las complicaciones o eventos ocurridos en el UPSS.
V" Reporte de las actividades realizadas

v' Reporte de HIS MINSA emitido por el responsable de estadistica (si corresponde).

Hés
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~-v" Reporte de FUAs visado por el responsable de la oficina de sequros (si corresponde).

3.2 Segundo Entregable

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

. Un reporte considerando las atenciones realizadas el cual debe contener o
siguienteUn reporte considerando las atenciones realizadas el cual debe contener lo
siguiente:

Detalles sobre las complicaciones o eventos ocurridos en el UPSS.

Reporte de las actividades realizadas

Reporte de HIS MINSA emitido por el responsable de estadistica (si corresponde).

Reporte de FUAs visado por el responsable de la oficina de sequros (si corresponde).

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

LR K KR

Humanos del Hospital de

3.3 Tercer Entregable

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

. Un reporte considerando las atenciones realizadas el cual debe contener o

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

Detalles sobre las complicaciones o eventos ocurridos en el UPSS.

Reporte de las actividades realizadas.

Reporte de HIS MINSA emitido por el responsable de estadistica (si corresponde).
Reporte de FUAs visado por el responsable de la oficina de sequros (si corresponde).
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
G Apoyo de Coracora.

v' La Entidad cumplird con pagar por los servicios efectivamente ejecutados por parte del Locador
de Servicio de Atencién en técnica en salud con competencias en radiologia, a la presentacion del

R NN R

2 informe de actividades y servicios de cada entregable, debidamente suscrito por el Locador de
':S Servicio y por el responsable del drea 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.

4. FORMA DE PAGO Y MONTO REFERENCIAL

La forma de pago para la contratacién de los servicios sera de manera mensual, por junio, julio y agosto,

previa presentacion del informe de actividades segun términos de referencia y conformidad del servicio
por el jefe inmediato y/o &rea usuaria, el cual se detalla a continuacion:

* MONTO REFERENCIAL: $/26,700.00.

4. CONFORMIDAD DE SERVICIO

La emision de conformidad de la prestacion del servicio serd otorgada previa presentacion de
actividades y servicios ejecutados mediante carta del profesional (

SERVICIO DE CIRUGIA del Hospital de Apoyo de Coracora, quien e
conformidad del servicio realizado, para que posteriormente sea d
de Apoyo de Coracora y seguidamente a la Direccién de la Red de

que presta el servicio), al jefe del
laborard un informe en sefial de

erivado a la Direccidn del Hospital
Salud Coracora.
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CONFIDENCIALIDAD

El profesional contratado deberd mantener confidencialidad y reserva absoluta respecto a la
informacién de la seleccion, ejecucion y procedimientos en los diversos procesos que se genere las
diversas dreas del Hospital de Apoyo de Coracora, por lo que sera utilizada Unicamente para los fines
de accién del puesto en mencidn, quedando prohibido cualquier tipo de reproduccion, publicacidn,
disertacién o divulgacién publica o con terceros, por cualquier medio verbal y /0 escrito

4. RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA, CIVIL Y PENAL

Cuando se resuelve el contrato por causas imputables a alguna de las partes de corresponder, se debhe
resarcir los dafios y perjuicios ocasionados, a través de la indem nizacion correspondiente. Ello no obsta
la aplicacion de las sancione administrativa, penal y pecuniarias a

que dicho incumplimiento diere lugar,
en el caso que estas correspondan.

4.  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 la ley de contrataciones de CONTRATACIONES
PUBLICAS

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

4. CLAUSULA ANTICORRUPCION

EL LOCADOR declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tra

tandose de una persona
juridica a través de sus socios,

integrantes de los drganos de administracion, apoderados,

L representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7
(@] 8 . . 2 .
3. 'E._ del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier
S0 0 i _— . v : e
?;5;1 (o pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacién al contrato.

-1 ‘E o x : . ™
;f:«ﬂ:' ‘.‘g% Asimismo, el LOCADOR se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucién del contrato,

Whait

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

ne

AL A

Sz organos de administracidn, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores Y personas
o« = : . g i
Sy ,.(d%?; vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.
#e) [ra ’ I
- Y Ademds, EL LOCADOR se compromete a i)

comunicar a las autoridades competentes, de manera
a ilicita o corrupta de la que tuviera conocimiento; y ii)
de personal apropiadas para evitar los referidos actos o

directa y oportuna, cualquier acto o conduct
adoptar medidas técnicas, organizativas y/o
practicas.

4. PENALIDAD

Si el contratista incurre en retraso injustificada en la ejecucién 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: ARTI 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
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Tantoel-monto como el plazo se refieren, segun corresponda, a la ejecucion 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

4. OTRAS PENALIDADES

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

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

¥" Porlaacumulacién del monto maximo de la penalidad Por mora o por el monto
maximo para otras penalidades, durante |a ejecucion de la prestacién del servicio

v' 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 uorden de
servicio que no sea imputable a las partes.

Descripcién de la penalidad Monto de la penalidad Procedimiento

Incumplimiento del registro de lasatenciones en
::a:)smijésttoosnafs(\;h?sziApllcatrvoSIHCE del  MiNsA, Del 5% del monto del entregable. La  jefatura del
establecimiento
emitird un informe
a Direccion de Salud
Publica y después
se
derivard al
encargado de |las
contrataciones
precisando &
incumplimiento.

4. INCUMPLIMIENTO

simple solicitud de la Entidad. Para ello, la Entidad comunicara por escrito al domicilio o correo
electroénico del proveedor, sobre la resolucién del contrato.

JIONAL AYACUCHO
U BARASARA
SORACORA
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