A Bt S [t e R e Ty Sy [ g ey
Ministerio | Regién salud || Red Satud
desalud | pPuno | Carabay=

“Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

INVITACION DE CONTRATACION POR LOCACION DE SERVICIOS N° 018-2026 - PARA LA
CONTRATACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD — MEDICOS ESPECIALISTAS.

OBJETO DE LA INVITACION.
Contratar los servicios de profesionales de la salud y Médicos Especialistas como parte de Ia prestacién con la
finalidad de cubrir la brecha existente del nivel I1-2 del Hospital San Martin de Porres - Macusani, bajo la
modalidad de Locacién de Servicio, para brindar labores asistenciales.
DEPENDENCIA, UNIDAD ORGANICA Y/O AREA SOLICITANTE
» UPSS Consultorios Externos.
> UPSS Centro Quirtrgico.
> UPSS Diagnéstico por Imégenes
> UPSS Medicina de Rehabilitacion
BASE LEGAL
v" Ley N° 8175, Ley Marco del Empelo Publico.
v" Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, aprobado con Decreto Supremo N° 009-2025-
EF.
Cédigo Civil, iltima modificatoria.
Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto.
Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.
Ley N° 27815, Cédigo de Etica de la Funcién publica y su Reglamento.
Ley N° 32513, Ley de Presupuesto para el afio fiscal 2026.
Programacion Multianual de Necesidades 2026.
PERFIL Y/O PUESTO DEL SERVICIO
Segln términos de Referencia de acuerdo al puesto.
> PerfilN° 01 - (02) Servicios de Médicos Especialistas en Radiologfa.
> Perfil N° 02 - (01) Servicio de Médico Especialista en Reumatologfa.
> PerfilN° 03 - (01) Servicio de Médico Especialista en Cirugfa de Térax y Cardiovascular.
> PerfilN° 04 - (01) Servicio de Tecndlogo Medico en Terapia de Lenguaje.
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DESCRIPCION DEL SERVICIO A REALIZAR
De acuerdo a los Términos de Referencia,
CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO
Segtin Términos de Referencia.

CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO

LOS INTERESADOS EN PARTICIPAR EN DICHO PROCESO, DEBERAN PRESENTAR LA
SOLICITUD (ANEXO 1) DIRIGIDO AL DIRECTOR DE LA RED INTEGRADA DE SALUD
CARABAYA, DOCUMENTACION COMPLETA EN ORDEN TAL COMO LO INDICA EL PUNTO 8.
Y EN SOBRE CERRADO. (LA SOLICITUD VA PEGADA DELANTE DEL SOBRE CERRADO).

CONVOCATORIA
Publicacién en el portal institucional.: https://www.riscarabaya.gob.pe/ El dia 03/08/2026

Recepcidn en fisico de Presentacion de Ofertas (Anexo 1,2,3, Formatos 6,10, 1 1,
12 y CV documentado). en Mesa de Partes de la Red Integrada de Salud Carabaya
sito en el Jr. Grau N° 509 — 511 — Macusani, conforme con lo sefialado en la
convocatoria.

Del 04 de agosto al 07 de agosto 2026.
Desde las 08:00 am hasta las 04:00 p.m.

EVALUACION
Evaluacién y Calificacion de Ofertas 10/08/2026
Resultados - Otorgamiento de la Buena Pro 11/08/2026
Adjudicacién 12/08/2026
LFecha de inicio de actividades 13/08/2026

EVALUACION DE PRESENTACION DE OFERTAS: DOCUMENTOS A PRESENTAR
La presentacién de ofertas estard conformado por los campos o items obligatorios segiin materia de calificacion,
y de acuerdo al siguiente orden de presentacion:



10.

11.

BSTY ocro | Ministerio | regisnsaiud || Red Saiua
= PERU | oot | B | SSIEAVE

“Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

Anexo 01: Solicitud de participacién para la Contratacién por Locacién de Servicios.
Ficha de Registro tinico de Contribuyente - RUC. (activo y habido)
Copia de Registro Nacional de Proveedores - RNP.
Copia de DNI.
Anexo 02: Propuesta econémica.
Anexo 03: Experiencia del postor.
Formato N° 6: Carta de Autorizacién de Abono de CCL.
Formato N° 10: Declaracién Jurada de Persona Natural,
Formato N° 11: Declaracién Jurada de Disponibilidad Inmediata.
Formato N° 12: Declaracién Jurada Sobre Vinculacién con Algun(os) Funcionario(s) o Servidor(es) de
la Red Integrada de Salud Carabaya.
v" Curriculum Vitae Documentado.
El Curriculum Vitae debe tener el siguiente orden de prelacion, segtin al perfil requerido que postula:
FORMACION ACADEMICA

V" Titulo Profesional

v Titulo de Especialidad, con RNE segun al perfil que corresponda.
EXPERIENCIA LABORAL — PARA ACREDITAR EL ANEXO N° 3

v Experiencia laboral (labor efectiva) de acuerdo al perfil, desde la emisién del Titulo de la Especialidad,
indicando la Institucién, cargo o servicio y periodo (EMPEZAR POR EL TRABAJO MAS
RECIENTE Y RESALTADO LA FECHA DE INICIO Y FIN).

v’ Para los profesionales en salud se reconocerdn como documentos de experiencia laboral los contratos
administrativos de servicio 1057, resoluciones administrativas 276, locacién de servicio(O/S) con
MINSA, constancias y/o certificado de trabajo debidamente sustentadas con constancias de abono o
constancia de conformidad de prestacién del servicio.

v" No se considerara como experiencia laboral: Trabajos ad Honorem en domicilio, ni pasantias.

AN N N NN VAN NN

CURSOS Y/O ESTUDIOS DE ESPECIALIZACION
1. Cursos de Capacitacién y/o diplomados expedidos por entidades eminentemente académicas,
teniéndose en cuenta que deben estar seglin los términos de referencia de cada perfil de especialidad.
2. Resolucién de Termino SERUMS. (acreditarlo obligatoriamente)

NOTA: Todos los documentos deberan de estar debidamente foliados de atrds para adelante en la parte
superior derecha, la propuesta econémica y los demds formatos deben estar llenados sin enmendaduras
de manera clara y precisa.

En caso que el postor no cumpla con presentar alguno de los documentos del punto 8 y los requisitos de
los Términos de referencia — TDR, asi como no foliar, falta de firma en la documentacion y la falta de
autenticidad, sera declarado NO APTO.

Los documentos anteriormente sefialados, en su totalidad, deber4n ser presentados en Mesa de Partes de
la Red Integrada de Salud Carabaya, dentro de la fecha y hora sefialada en la convocatoria, en un sobre
cerrado.

DEL RESULTADO FINAL

La Comisi6n declarara como ganadores (Buena pro) para ocupar los servicios ofertados, a los participantes que
obtengan la mejor oferta econdmica y cumpliendo el perfil requerido de acuerdo a los TERMINOS DE
REFRENCIA.

v" La Comisién publicarg los Resultados obtenidos del proceso de seleccién para contrato en la pagina
Web de la Institucién y en lugar visible de acceso publico.

v" En caso de empate se le otorgara la buena pro al que tenga mayor experiencia laboral.

DISPOSICIONES FINALES

v" La Comisién es auténoma en el desarrollo y determinacién del proceso y se encargara de resolver
cualquier situacién no prevista en la presente convocatoria.

v" Los participantes, estaran sujetos a control posterior o de detectarse qué algin postulante incurre en
falsedad ideoldgica o documentaria o que en el desarrollo del proceso de seleccién atente contra la fe
publica, infringiendo las disposiciones de las bases, sera automaticamente descalificado; sin perjuicio
de las acciones civiles o penales que la entidad pueda adoptar.

v" Cualquier aviso comunicado o aspectos que tiene que saber los participantes seran publicados en la
pégina web de la Entidad siendo este el medio de comunicacién oficial de Ia Comisidn.

NOTA: Si el seleccionado no suscribe el contrato o no adjudica, en la fecha determinada por causas objetivas
imputables a ¢l, se seleccionara a los participantes accesitarios que cumplan con el perfil de los términos de
referencia hasta cubrir la totalidad de los servicios ofertados u otras acciones inmediatas.
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ANEXO 01

SOLICITUD DE PARTICIPACION

SOLICITO: Participacién al proceso de seleccién de INVITACION

DE CONTRATACION POR LOCACION DE SERVICIOS
N° 018-2026 - PARA LA CONTRATACION DE
PROFESIONALES DE LA SALUD - MEDICOS
ESPECIALISTAS.

SENOR:
DIRECTOR DE LA RED INTEGRADA DE SALUD CARABAYA

Yo,

................................... Identificado(a) con DNI
N w8 1535 6 5mmeman v v w s pmmsanes €515 3 8 0 Con  domicilio
BT ey missoni § 1 3 3 SEERLL & 0 0 2 masnssohasE . 8 5 5 6 R R £ o 0

.............................. ante usted con el debido

respeto me presento y digo:

Que, ante la convocatoria ptiblica para la Convocatoria de Invitacién Laboral de Profesionales de la
Salud INVITACION DE CONTRATACION POR LOCACION DE SERVICIOS N° 018-2026 - PARA LA
CONTRATACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD — MEDICOS ESPECIALISTAS, SOLICITO sea
admitida mi inscripcion como participante al perfil N°.............. para el cargo y/o denominacién del
BETVACKDL rms £ 1503 4 sisssionc o1 s wossmasons's £ 4553 BHSHES« e emee s 1 1.2 £ RIS 1 588 St s s de la Unidad

Ejecutora 409 Red de Salud Carabaya — Macusani.

POR LO EXPUESTO

Solicito admitir mi participacion.

Macusani, .....de ............ de 2026

FIRMA
DNI
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ANEXO 02
PROPUESTA ECONOMICA

Sefiores
Red Integrada de Salud Carabaya
Presente.
RAZON SOCIAL: ...ttt RUC: ...
DIRECCION: ... TEL.MOVIL: ....covvviini,
CORREO ELECTRONICO: ..ot

De acuerdo a los términos de referencia, quien suscribe, presenta a su consideracién la propuesta
econdmica, incluidos todos los impuestos de ley y cualquier otro concepto que puedan incidir sobre
el costo total de la presentacion, detallando mi oferta a continuacion:

NO

PERFIL

DESCRIPCION DEL SERVICIO PROPUESTA ECONOMICA §S/.

Entregable 1:

Entregable 2:

Entregable 3:

MONTO TOTAL A PAGAR POR EL SERVICIO |S/.

CONDICIONES DE LA OFERTA.

Plazo de Entrega: El plazo de entrega se contabilizara en dias calendario de acuerdo a los términos
de referencia — TDR.

Forma de Pago: De acuerdo a lo establecido en los términos de referencia — TDR.

Suscribo bajo juramento que:

En caso de incumplimiento, tengo conocimiento de las penalidades a aplicarse, de
acuerdo a lo establecido en los términos de referencia — TDR.

Autorizo a la RIS Carabaya a que notifique la orden de servicio al correo electronico
consignado en la presente cotizacién, asi como cualquier acto o comunicacién
relacionada con la presente cotizacion.

Macusani, ............... de v del 2026
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FORMATO N° 06
CARTA AUTORIZACION CCI

S ( Para el pago con abonos en la cuenta bancaria del proveedor)
| Macusani, .... de ......oovveeeriiiin, del 2026

Sefiores:
Red Integrada de Salud Carabaya.
Presente.-

Asunto: Autorizacion para el pago con abonos en cuenta.

Por medio de la presente, comunico a Ud. que el niimero del Codigo de Cuenta Interbancario (CCI)
de la  empresa y/o persona natural a la  cual represento es el
L 643 SRS 1 4 v « w8 <y ¢ a8 5 5§ SHFRRER E £ £ 5o movmmmes o w2 ), y siendo el

Agradeciéndole se sirva disponer lo conveniente de manera que los pagos a nombre de mi
representada  sean abonados en la cuenta que corresponde al indicado CCI en el
Banco.......cooviiiii

Asimismo, dejo constancia que la factura, boleta y/o Recibo por Honorarios a ser emitida por el
suscrito (o mi representada) una vez cumplida o atendida la correspondiente Orden de Compra y/o
de Servicio quedara cancelada para todos sus efectos mediante la sola acreditacion del importe de la
referida factura a favor de la cuenta en la entidad bancaria a que se refiere el primer parrafo de la
presente.

Nota: EL CCI DEBE ESTAR VINCULADO UNICAMENTE CON EL RUC.

Atentamente,

FIRMA
DNI
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FORMATO N° 10
DECLARACION JURADA DE PERSONA NATURAL

'Por el presente documento Yo..............oooveeeiiiiiiui e Identificada (o) con
DNINC. ..., s domiciliada (0) ....vvvvuiini ante usted
me presento y digo.

DECLARO BAJO JURAMENTO

v Declaro bajo juramento, la veracidad de la informacién consignada y que los documentos presentados son
copia fiel del original. En el caso de no ser cierta la manifestacidn antes sefialada, yo asumo las consecuencias
legales que pudieran derivarse de mi actuacion, y laRED INTEGRADA DE SALUD CARABAY A, conforme
a la normativa vigente, no reconocera validez alguna de la documentacién adjunta a los efectos para los que
ha sido presentada.

v Me comprometo en brindar y cumplir los servicios, en cumplimiento de los términos de referencia remitidos
por la RIS Carabaya.

v No tener inhabilitacién vigente para prestar servicios al estado en los casos de: Inhabilitacién vigente para
prestar servicios al estado, conforme al Registro Nacional de Sanciones Contra Servidores Civiles — RNSSC,
Inhabilitacién Administrativa y judicial vigente con el estado, impedimento para ser postor o contratista,
expresamente previstos por las disposiciones legales y reglamentarias sobre la materia, e inhabilitacién o
sancion del colegio profesional de ser el caso.

v No encontrarme en una situacion de conflicto de intereses de indole econdmica, politica, familiar o de otra
naturaleza que puedan afectar la contratacion.

v No tener antecedentes policiales, penales o judiciales por delitos dolosos.

v No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupeion, asi como respetar el principio de
integridad y observar las disposiciones anticorrupeién que forman parte del contrato.

v En caso de ser elegido, me comprometo a mantener todas las consideraciones ofrecidas de mi cotizacién
(oferta presentada) durante la presente contratacién y utorizo ser notificado mediante correo electrdnico, en
caso resulte escogido como proveedor, a la direccién electrénica sefialada.

En caso de resultar falsa la informacién que proporciono, me someto a las disposiciones sobre el delito de falsa
declaracién en Procesos Administrativos — Articulo 411° del Cddigo Penal y Delito contra la Fe Publica —
Titulo XIX del Cédigo Penal, acorde al articulo 32° de la Ley N°© 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General.

Macusani, .....de ............ de 2026

FIRMA
DNI
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FORMATO N° 11
DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

........................................................................ Identificada (o) con
DINE B2, o simcsnno » « comemsn s » domiciliada (0) ...........ocoovviiiiii o ante usted
me presento y digo.
Que, declaro bajo juramento tener la DISPONIBILIDAD INMEDIATA.
Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad.

Macusani, .....de............ de 2026

FIRMA
DNI
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FORMATO N° 12

Mg} S WNIDAD DE ABASTECIMIENTOS DECLARACION JURADA SOBRE VINCULACION CON
[“~ALGUN(OS) FUN CIONARIO(S) O SERVIDOR(ES) DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD

PUNO
Por el presente doCUMENtO YO .......viiivuiiii e Identificada (o)
con DNINC®..............oels s domiciliada (0) «oovvvneeiiniiii i
Bl 5 55 5 566505105 2 » o s 3 ¢ o v o R § ¥ BOEESIPE S § 3 635 LEHHED £ ; al amparo de lo dispuesto por los articulos 48° y

49° del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del procedimiento Administrativo General yen
pleno ejercicio de mis derechos ciudadanos.

DECLARO BAJO JURAMENTO o siguiente:

Entre mi persona y algtin(os) funcionario(s) o servidor(es) de la DIRECCION REGIONAL DE SALUD
PUNO.

1.- Existe Vinculacion ()

2.- No existe Vinculacién ()

En caso de haber marcado la alternativa numero uno (1), detallar en los casos por los cuales se configura la
vinculacién. Posteriormente, indicar en las lineas siguientes la oficina en la que prestan servicios sus
parientes.

Marcar con

; Casos de Vinculaciéon
equis o aspa

Por razones de parentesco hasta el cuarto de consanguineidad (primer grado de
consanguineidad; padres e hijos. Segundo grado de consanguineidad hermanos entre si;
Tercer grado de consanguineidad; abuelos y nietos / sobrino (a) y tio (a). Cuarto grado de
consanguineidad; primos hermanos entre si, tio (a) abuelo (a) y sobrino (a), nieto (a) o
afinidad.

Por razones de parentesco hasta el segundo grado de afinidad. Primer grado de afinidad,
Esposo(a) y de suegros. Segundo grado de afinidad; cufiados entre si.

Especificar:

Asimismo, manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento, que si lo
declarado es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el articulo 411° del Cddigo Penal, que prevé
pena privativa de libertad de hasta cuatro (4) afios, para los que hacen, en un procedimiento administrativo,
una falsa declaracién en relacidn a hechos o circunstancias que le corresponde probar, violando la presuncion
de veracidad establecida por ley.

Macusani, .....de ............ de 2026.

FIRMA
DNI
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TERMINOS DE REFERENCIA

“CONTRATACION DE SERVICIO DE TECNOLOGO MEDICO EN TERAPIA DE
LENGUAJE PARA EL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES MACUSANI".
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www.hsmgmacusani‘gcb.ge
Email Enfo@hsmgmacusani.gob.ge

Facebook: HOSPITALSMPMACUSANI

/ M. Hinojosa H.
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CMP 72536 - RNE 50433
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REGION PUNO

Unidad de UPSS Medicina de Rehabilitacion - Hospital San Martin de Porres -

Organizacion Macusani
Meta Presup uestaria
PElI GORE PUNO OEI.01 / Actividad 5001562: Atencién en Consultas

Externas
Contratacién de servicio de un (01) Tecndlogo Médico en Terapia de
Lenguaje para el Hospital San Martin de Porres - Macusani

Denominacion de la
Contratacién

1. Finalidad Publica
Contratar el servicio de un (01) Tecnélogo Médico con competencias en Terapia de Lenguaje para Ia

UPSS de Medicina Fisica Y Rehabilitacién del Hospital San Martin de Porres -

e, , VOZ, comuni
contribuyendo a mejorar el ac
de Carabaya, en el marco de

El Hospital San Martin de Porres - Macusani fue recategorizado de nivel |I-1 g nivel 11-2 mediante
Resolucién Directoral N° OSO—ZOZHDRSPQ—DESP-OSS; lo cual conlleva Ia obligacion de ofertar
servicios conforme a I categoria alcanzada, segun la NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03 (Categorias
de Establecimientos del Sector Salud).

i ' vicio a fin de cubrir la brecha existente y dar continuidad a |a
atencion de los usuarios.
3. Objetivo de la Contratacion

3.1 Objetivo General
Contar con el servicio de un (01) Tecnélogo Médico con competencias en Terapia de Lenguaje para
la atencién, evaluacion, tratamie imi i

3.2 Objetivo Especifico
- Brindar atencion especializada en terapia de lenguaje en consulta externa, hospitalizacion,
eémergencia y camparias extramurales.
- Realizar Ia evaluacion, diagnéstico funcional y tratamiento de pacientes con trastornos de
lenguaje, habla, VOZ, comunicacion y deglucion.
- Efectuar el seguimiento de pacientes con discapacidad de Ia provincia de Carabaya referidos
a terapia de lenguaje.
- Participar en el manejo integral e interdisciplinario de los pacientes junto a las demas
especialidades del servicio.
Colaborar en el ap

T ——
P ~smmmmnos
ra. Flor M. Hinojosa H.
?AEI]!EIHA FISICA ¥ REHABILITACION
(MP 72536 - RNE 50433

www.hsmgmacusani.gcb.ph_g
fo@hsmpmacusani.gob.pe
Facebook: HOSPITALSMPMACUSANI
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4.1 Actividades

® FEvaluar, diagnosticar y tratar a pacientes con trastornos de lenguaje, habla, voz, comunicacién
y deglucion, en consulta externa, hospitalizacion, emergencia y campafias extramurales.

e Elaborary ejecutar planes de tratamiento individualizados segun el diagnéstico médico.

® Registrar las atenciones brindadas en el HIS, el Formato Unico de Atencién (FUA) v la historia
clinica del paciente.

® Efectuar el seguimiento de pacientes con discapacidad de la provincia de Carabaya, en
coordinacién con el proceso de certificacién de discapacidad.

e Elaborar informes de las actividades realizadas Y participar activamente en las reuniones
académicas del servicio.

® Colaborar con el desarrollo de los procedimientos médicos y el manejo integral de pacientes
junto a las demas especialidades.

® Cumplir una meta minima de ciento cuarenta (2150) atenciones mensuales.

Las demas funciones afines que le sean asignadas por la Jefatura de la UPSS de Medicina
Fisica y Rehabilitacidén durante Ia prestacion del servicio, las cuales son de caracter temporal.

4.2 Procedimiento

proveedor.
4.3 Plan de trabajo

No aplica plan de trabajo adicional distinto al rol de atenciones mensual aprobado por la Jefatura de
la UPSS de Medicina Fisica ¥ Rehabilitacién.

4.4 Recursos a ser provistos por el proveedor

No aplica; los ambientes, equipos e insumos necesarios para la prestacion del servicio son provistos
por el Hospital San Martin de Porres - Macusani.

4.5 Reglamentos técnicos, normas metrolégicas y/o sanitarias

Resultan aplicables la NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03 (Categorias de Establecimientos del Sector
Salud) y la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA (Gestion y Manejo de Residuos Sélidos en
Establecimientos de Salud).

4.6 Normas técnicas

No aplica.

4.7 Seguros

No aplica; el proveedor prestara el servicio bajo la modalidad de locacion de servicios, sin relacion
laboral con la Entidad.

4.8 Prestaciones accesorias a la prestacion principal

No aplica.

5. Requisitos del Proveedor y/o Personal
Se precisa que, ante |a ausencia de postulantes con Titulo profesional de Tecnologo Médico en Ia
especialidad de Terapia de Lenguaje, se admitira Ia postulacién de profesionales Tecndlogos Médicos

SHETA
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capacitaciones en Terapia de Lenguaje, asi como experiencia especifica en dicha area, conforme a|
detalle siguiente:

Formacion académica, grado
academico y/o nivel de estudios

Titulo profesional de Tecndlogo
Médico en Ia especialidad de
Terapia de Lenguaje; o,
alternativamente, Titulo
profesional de Tecndlogo Médico
en la especialidad de Terapia
Fisica y Rehabilitacion.

Colegiatura y habilidad
profesional vigente del Colegio
Tecndlogo Médico del Perq.
Experiencia general: minimo un
(01) arfio de experiencia
profesional en instituciones
publicas o privadas, incluyendo
SERUMS.

* Experiencia especifica: minimo
cinco (05) afios de experiencia en
la  atencién, evaluacion y/o
tratamiento de pacientes con
trastornos de lenguaje, habla, voz,
comunicacién y/o deglucién, en
instituciones publicas o privadas,
acreditada mediante certificados,
constancias de trabajo,
resoluciones o informes de labor.
Cursos y/o estudios de * En caso el profesional postulante
especializacién cuente con Titulo de Tecnélogo
Médico en Terapia Fisica y
Rehabilitacién (y no en Terapia
de Lenguaje), debera acreditar
de manera obligatoria cursos,
diplomados y/o capacitaciones en
Terapia de Lenguaje,
Comunicacion, Habla, Voz y/o
Deglucion, con una duracién
minima acumulada de noventa
(90) horas académicas.

¢ Certificado de manejo de nifios
con sindrome de Down.

e Certificado de trastornos del
Neurodesarrollo.

* Especializacion en terapia de
Lenguaje
* En caso el profesional cuente con
Titulo de Tecnélogo Médico en |a eorraL S4 MARTILE PORRES
=l B5PAL SARMALTLI
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especialidad de Terapia de
Lenguaje, no ser3 exigible el
requisito de capacitacion
adicional sefialado en el parrafo
precedente.
Conocimiento ¢ Manejo de office/Word basico,
Excel basico.

e Conocimiento de normas
técnicas del sector salud.

Competencias e Capacidad de trabajo en equipo.
¢ Dominio tematico.
* Capacidad analitica.

* Capacidad de comunicacion
efectiva con el paciente y su

familia.
* _Vocacién de servicio.
Otros requisitos para el puesto ¢ Llenado de atenciones en Ia hoja
y/o cargo HIS.

e Manejo correcto del llenado del
Formato Unico de Atencion
(FUA).

¢ Adecuado llenado de |a hoja de
referencia y contrarreferencia.

¢ Contar con Registro Unico de
Contribuyente (RUC) Y Registro
Nacional de Proveedores (RNP).

* Cumplimiento de la NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA en el
establecimiento.

6. Lugar y Plazo de Ejecucién
Lugar:

Departamento de Puno, Provincia de Carabaya, Redes Integradas de Salud Carabaya, Hospital San
Martin de Porres - Macusani, ubicado en Av. Simén Bolivar N° 1102, Macusani.

Plazo:

El servicio se ejecutara en un plazo de tres (03) meses calendario, contabilizados a partir del dia
siguiente de la suscripcion del contrato y/o notificacion de la orden de servicio, previa programacion
del rol de trabajo mensual a robado por la Jefatura del servicio.
7. Resultados Esperados-Entregables
El locador realizara tres entregables, las cuales corresponden a cada mes y consistente en
presentacion de un informe detallado de las actividades realizadas durante ese periodo, solicitados
en el numeral IV. Alcances del servicio.

Los entregables deberan ser ingresados a través de la mesa de partes, por parte del locador dentro
de los 07 dias habiles luego de haber cumplido sus actividades.
Adjuntado los siguientes documentos:

v" Informe final

v'_Formato de conformidad de |a Unidad de Estadistica e Informatica

32 - HOSPITAL SAN W
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v" Acta de conformidad correspondiente al mes laborado.
v" Registro nacional de proveedores

v Formato de presentacion de carta CCJ

v N° de cuenta simple y CCI

v
v
v

Suspensién de cuarta categoria

Ficha RUC

Declaracion jurada para incompatibilidad, Nepotismo, Antecedentes Penales y Policiales y

Régimen Pensionario.
8. Conformidad
La conformidad de |a prestacion del servicio se regula por lo dispuesto en el articulo 144 del
Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, aprobado mediante
Decreto Supremo N° 009-2025. La conformidad es otorgada por UPPS MEDICINA DE
REHABILITACION en el plazo maximo de 07 dias computados desde el dia siguiente de recibido
el entregable.

De existir observaciones, la entidad o area usuaria las comunica al CONTRATISTA, indicando
claramente el sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar de 2 dias. Si pese al plazo
otorgado, EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con Ia subsanacion, la entidad puede

habiles siguientes de otorgada la conformidad por parte del drea usuaria Y es prorrogable, previa
justificacién de Ia demora, por cinco dias habiles

La entidad realiza el pago de la contraprestacién pactada a favor del contratista de S/ 15,000.00 soles,
el pago se efectuara de manera mensual de S/. 5,000.00 al tecnodlogo médico por mes, luego de Ia
recepcion formal y completa de la documentacion correspondiente, segun lo establecido en el articulo
144 del Reglamento de I3 Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, aprobado por
Decreto Supremo N° 009-2025-EF.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la PGE debe contar con
la siguiente documentacion:

- Documento en el que conste la conformidad de |a prestacion efectuada suscrita por el servidor
responsable de la UPPS de Medicina de Rehabilitacion

- Comprobante de pago.

En caso de retraso en el Pago por parte de la entidad. salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tiene derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido en el
articulo 67 de Ia Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas

10. Confidencialidad

iy AT ==
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El contratista debera guardar confidencialidad Yy reserva absoluta respecto de |a informacion a la que
tenga acceso con ocasion de Ia prestacion del servicio, especialmente aquella relacionada con la
historia clinica y datos personales de los pacientes atendidos, conforme a |a Ley N° 29733, Ley de
Proteccion de Datos Personales, quedando prohibido revelar dicha informacién a terceros. Asimismo,
queda prohibido que el contratista brinde declaraciones en medios de comunicacion en representacion
del Hospital San Martin de Porres - Macusani.

11. Penalidades
Penalidad por Mora en I3 ejecucion de la prestacion:

En caso de retraso injustificado del contratista en Ia ejecucion de las prestaciones objeto del
contrato, la PGE le aplica automaticamente una penalidad POr mora por cada dia de atraso que
le seaimputable. La penalidad se aplica automaticamente y se calcula de acuerdo con la siguiente
formula:

Penalidad diaria= 0.10 X monto
F X plazoen dias

Donde F tiene los siguientes valores:

F=0.40
Tanto el monto como el plazo se refieren, segun corresponda, al monto vigente del contrato,
componente o item que debié ejecutarse 0, en caso de que estos involucren entregables cuantificables
en monto y plazo, al monto y plazo del entregable que fuera materia de retraso.

aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF.
Las penalidades se deducen de los pagos a cuenta, Pagos parciales o del pago final, segun
corresponda.

13. Otras Penalidades
(No se establecen penalidades adici i A

precedente.

14. Resolucién del Contrato
Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 68.1 del articulo
68 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas.

De encontrarse en alguno de los supuestos de resolucion del contrato, LAS PARTES procederan de
acuerdo con lo establecido en el articulo 122 del Reglamento de Ia Ley N° 32069, Ley General de
Contrataciones Publicas, aprobado mediante Decreto Supremo N° 009-2025-EF

15. Clausula Garantias

No aplica.
16. Clausula Gestion de Riesgos
Las partes realizan Ia gestion de riesgos de acuerdo con lo establecido en el presente contrato y los

documentos que lo conforman, a fin de tomar decisiones informadas, aprovechando el impacto de

g« 3
----- 25 madmme e
S/ Dra, Flor M. Hi cgosa H.
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mesgos positivos y disminuyendo la probabilidad de los riesgos
ejecucion contractual, considerando la finalidad publica de la cont

negativos y su impacto durante |
ratacion.

| Riesgo

Medidas de Mitigacion

Responsable

Falta de integridad

Si el proveedor/contratista
identifica o detecta algtin riesgo de
integridad debera comunicarlo a la
oficina de integridad institucional o
la que haga sus veces.

Postor/participante
Responsable de la
oficina de
integridad
institucional

Falta de transparencia

Si el proveedor/contratista
identifica o detecta algun riesgo de
transparencia debera comunicarlo
a la oficina de integridad
Institucional o la que haga sus
veces.

Postor/participante
Responsable de la
oficina de
integridad
institucional

Cumplimiento de
marco normativo

Si el proveedor/contratista
identifica o detecta que dentro del
proceso de contratacién se
transgrede o incumple el marco
normativo aplicable (normativa de
contrataciones y/o normas
aplicables al objeto de Ia
contratacién) comunica a la ORH,
oficina de integridad institucional o
a la Secretaria Técnica del PAD y
también puede solicitar el OECE
la supervision del mismo.

Postor/participante
Responsable de la
oficina de
integridad
institucional
Secretaria Técnica
del PAD

Incumplimiento a las
normas y politicas del
Sistema
Administrativo de
Gestion de Recursos
Humanos

Si el proveedor/contratista
identifica o  detecta algun
incumplimiento de las

disposiciones contenidas en los
documentos de  contratacion
relacionadas al SGRH

Postor/participante
Responsable de la
oficina de
integridad
institucional
Secretaria Técnica
del PAD

Direccionamiento en
la formulacién del
requerimiento

Si el proveedor/contratista
identifica o detecta situaciones
que permiten el direccionamiento
hacia  determinadas marcas,
distribuidores, origenes, patentes
0 similares o hacia determinados
proveedores en el proceso de
contratacion, el contratista
comunica a la ORH, oficina de
integridad institucional o a la
Secretaria Técnica del PAD y
también puede solicitor el OECE
la supervision del mismo.

Postor/participante
Responsable de Ia
oficina de
integridad
institucional
Secretaria Técnica
del PAD

Division deliberada
del requerimiento

[

Si advierte que el area usuaria
viene realizando requerimientos
fraccionados sobre el mismo
objeto contractual (bienes iguales)

Postor/participante
Responsable de la
oficina de

al

Dra. Flor M. Hinojosa H.
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durante un ejercicio fiscal se podra
comunicar a la comunica a la
ORH, oficina de integridad
institucional o a Ia Secretaria
Técnica del PAD

Si la entidad no viene efectuando
pago de forma oportuna y dentro
de los plazos de Ley a los
contratistas y/o Proveedores, el
contratista comunica a Ia ORH,
oficina de integridad institucional o
a la Secretaria Técnica del PAD
Si advierte que el area usuaria ha
realizado  requerimiento con
deficiencias, errores o contienen
vicios que pudieran afectar la
contratacion oportunidad y dentro
del principio del valor por dinero, y
también puede solicitar el OECE
la supervisién del mismo.

Si se advierte que una de las
partes viene incumpliendo Ias
obligaciones contractuales
derivadas de una orden 0 un
contrato, el contratista comunica a
la ORH, oficina de integridad
institucional o a Ia Secretaria
Técnica del PAD

integridad

institucional
Secretaria Técnica
del PAD

Postor/contratista
Responsable de |a
oficina de
integridad
institucional
Secretaria Técnica
del PAD
Postor/contratista
Responsable de Ia
oficina de
integridad
institucional
Secretaria Técnica
del PAD

Demora en el pago

Deficiencias en
contenido del
requerimiento

Entidad: area
usuaria, almacén u
otro

Falta de cumplimiento
del contrato

Contratista: el
representante

legal, apoderado u
otro

Dra. Flor M. Hinojosa H.
%Enalcm FISICA Y REHABILITACION
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Adicionalmente, EL CONTRATISTA se compromete a denunciar oportunamente ante |las
autoridades competentes los actos de corrupcién o de inconducta funcional de los cuales tuviera
conocimiento durante |la ejecucion del contrato con Ia entidad.

Tratandose de una persona juridica, lo anterior se extiende a sus accionistas, participacionistas,
integrantes de los organos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores o cualquier persona vinculada a la persona juridica que representa; comprometiéndose
a informarles sobre los alcances de las obligaciones asumidas en virtud del presente contrato.

]

penales y administrativas a que hubiera lugar.

18. Clausula Solucion de Controversias
Las controversias

=3
&/ Dra. Flor M. Hinojosa H.
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

C:MP 72538 - RNE 50433

Firma del responsable de Ia Unidad Organica
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ORGANO Y/O UNIDAD ORGANICA - UPSS DIAGNOSTICO POR IMAGENES — Hospital San Martin de

Porres - Macusani.
ACTIVIDAD DEL POI/ACCION PEI GORE PUNO OEI.01
ESTRATEGICA DEL PEI _ ,
DENOMINACION DE LA CONTRATACION DE SERVICIO DE UN (02) MEDICOS.
CONTRATACION: o RADIOLOGOS PARA EL HOSPITAL SAN MARTIN DE‘ PORRES
‘ . MACUSANI

- Finalidad Pdblica:

Contratacion de personal para realizar el servicio de médico especialista en RADIOLOGIA - Red de
Salud Carabaya — Hospital San Martin de Porres con su prestacién de servicio en la atencién,

colaboracién, participacidn, y realizacién de prestaciones de salud en la UPSS de Dlagnostlco por
Imdgenes, pacientes que son derivados de consultorio externo, hospitalizacidn, emergencia, de
Centro quirdrgico, ademds realiza_ra procedimientos médicos, reuniones académicas del servicio y
demas prestaciohes 'que'se le asigne como parte de la prestacién con la finalidad de cubrir la brecha .
existente de nivel II-2 del Hospital San Martin de Porres, en sus diferentes estados de fases y de |
esta forma mejorar la oferta en salud a la poblacién de Iz Regién Puno.

2. Antecedentes:

El Hospital San Martin de Porres Macusani, ha sido re categorizado de nivel II-1 a nivel 11-2 con
Resolucién Directoral N° 060-2021/DRSPQ-DESP-0SS lo cual conlleva a ejecutar estrategias que
permitan ofertar servicios conforme a la categoria alcanzada (NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03), ello
para cumplir con la brecha existente en cuanto a prestacién de servicios médicos especializados se
refiere.

3. Objetivos de la contratacién:

Contar con el servicio de médico especialistg en RADIOLOGIA en la atencidn, colaboracidn,
part:mpacnon y realizacién de prestauones de salud en consultorio externo, hospltalzauon
emergencia, tratamientos quirdrgicos, procedimientos médicos, reuniones acadéniicas del servicioy
demds prestaciones que se le asigne como parte de la prestacién con la finalidad de cubrir la brecha
existente de nivel II-2 del Hospital San Martin de Porres.

>4 4. "Alcances del Servicio: -

. Reallzacwn e mterpretacmn de estudios ecograficos: ’
Incluye ecograffas abdominales, obstétricas, ginecoldgicas, musculoesqueléticas, vascularesy
“de partes blandas. '
Meta Promedio de estudios realizados 150

e Elaboracién y validacién de informes diagnésticos
Redaccién precisa de informes, correlacién con antecedentes cllnicos y revision de estud|os
realizados por personal en formacion.
o

AV. Simén Bolivar s/n con Jr. Crucero s/n Red de Salud Carabaya
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e Atencion y resolucién de interconsultas médicas
Evaluacidn de solicitudes de ecografia, priorizacidn de casos urgentes y comunicacion de
hallazgos relevantes al equipo clinico.

e Supervisién del cumplimiento de protocolos técnicos y clinicos
Aseguramiento de la calidad en |a realizacién de estudios y cumplimiento de normas de
bioseguridad y estandares institucionales.

- Naturaleza y delimitacién del servicio: El locador desarrollara sus actividades conforme a la
programacion y metas especi ificas sefialadas en este TDR. Debido a su condicién de locador
independiente, no se admitiran modificaciones en su rol profesional ni traslados funcionales a
4reas no contempladas en este documento. El médico especialista no forma parte de la carrera
médica institucional de la entidad, por logue su roI es definitivo e inalterable durante la wgenma
de la orden de servicio o contrato.”

5. Requisitos Minimos del Locador

REQUISITOS - e , .-~ DETALLE
Formacion académica, grado -~ - - Titulo profesional de médico
académico y/o nivel de estudios ~ cirujano.

- Especialidad en radiologia con RNE
- Constancia de termino de
Residentado Médico.

Experiencia ‘ ' - Minima de 3 afios, se incluye
_ Residentado Medico
Cursos y/o estudios de - cursos en radiologia y ecografia
especializacidn , '
Conocimiento -' : - Conocimiento en tomografia,

ecografia, RX convencional,
fluoroscopia, intervencionismao.

- Conocimiento de estadiaje
oncoldgico por ecografiay
tomografia.

-. Conocimiento de bioseguridad.

- Conocimiento de normas tecnlcas

* del sector salud

- Estudios de capacitacion

, relacionados a la plaza.

- - Manejo de herramientas officea -

' nivel del usuario.

Competencias - L - - Capacidad de trabajo en equipo.
' ' -~ Dominio tematico.
- Capacidad analitica.
- Capacidad de comunicacion y
liderazgo.
- Elaborar los documentos oficiales del
servicio a cargo. '

AV. Simén Bolivar s/n con Jr. Crucero s/n 7 Red de Salud Carabaya
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Otros requisitos para el puesto y/o - Manejo de office/ Word basico, Excel

cargo basico.

- Contar con Registro Unico
Contribuyente (RUC) y Registra
Nacional de Proveedores (RNP)

- cumplimiento de la NTS N* 144-

- MINSA/2018/DIGESA, en el
establecimiento. -

6. Lugary Plazo de Ejecucién
Lugar: Departamento de Puno, Provincia de Carabaya - Red Integrada de Salud Carabaya - Hospital San
Martin de Porres-Macusani, ubicado en Av. Bolivar N°1102. . - _
Plazo: El servicio a contratar se realizard en un-plazo de (03) meses, contabilizados a partir del dia
siguiente de la suscripcién del contrato y/o notificacién de la orden de Servicio, previa programacion
de rol de trabajo mensual aprobado por la jefatura del servicio. ) o

7. Entregables _ , .

El locador realizara tres entregables, las cuales corresponden a cada mes y consistente en presentacion
de un informe detallado de las actividades realizadas durante ese periodo, solicitados en el numeral V.
-Alcances del servicio. : ' :

Los entregables deberan ser ingresados a través de la mesa de partes, por parte del locador dentro de

los 07 dias habiles luego de haber cumplido sus actividades.
L .
Adjuntado los siguientes documentos:

Formato de conformidad de la Unidad de Estadistica e Informatica

Informe detallado mensual ;

Acta de conformidad correspondiente al mes.

Registro nacional de proveedores

Formato de presentacion de carta CCl

N° de cuenta simple y CCl

Suspensién de cuarta categoria

Ficha RUG : : .

Declaracién jurada para incompatibilidad, Nep-otisr.no, Antecedentes Penraieé i Policiales y

AN N N N N N

Régimen Pensionario.

8. Conformidad -

La conformidad de la prestacién del servicio seregula por lo dispuesto en el articulo 144 del Reglamento
| de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones PUblicas, aprobado mediante Decreto Supremo N
009-2025. La conformidad es otorgada mediante acta por jefatura de la UPSS Diagndstico por Imagenes
en el plazo méximo de 05 dias computados desde el dia siguiente de recibido el entregable.

) 'Forma y Condiciones de Pago

El pago del servicio se realizara por entregable mensual con la correspondiente conformidad de servicio
provista por la jefatura de la UPSS de Diagndstico por Imdagenes, el mismo que se realizard con abono

| en la cuenta “Cédigo de Cuenta Interbancaria” (CCl) del contratista, como maximo, hasta los diez (10)

AV. Sim(’)n Bolivar s/n con Jr. Crucero s/n 7 ~ Red de Salud Carabaya
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dias habiles posteriores a la emisién de |2 conformidad del servicio respectiva y es prorrogable, previa
justificacién de la demora, por cinco dias habiles, segin el Articulo 67° de la Ley General de
Contrataciones Pdblicas — Ley N° 32069, : '

En el presente requerimiento el monto de la contratacién asciende a S/. 42,000.00 soles, el pago se
efectuard de manera mensual de S/. 7,000.00 al médico especialista por mes, luego de emitida Ia
‘conformidad del servicio de los productos contenidos en numeral de alcances del servicio.

10. Confidencialidad

Queda totalmente prohibido que los contratistas brinden declaraciones en medios de comunicaciones
en representacion de la Procuraduria General del Estado. o

(Otras situaciones que el 4rea usuaria debe prever respecto de la confidencialidad y reserva absoluta en
el manejo de informacién a la que tenga acceso los contratistas y que se encuentre relacionada conla
prestacion, quedando prohibido revelar dicha informacién a terceros.)

11. Penalidades
| Penalidad por Mora en la ejecucién de la prestacion: ; - : :
En caso de retraéo injustificado del contratista en Ia ejecucion de las prestaciones objeto del contrato,
la PGE le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso que le sea imputable.
La penalidad se aplica automaticamente y se calcula de acuerdo con Ia siguiente formula:

Pehalidad diaria = 0.10 X monto
F X'plazo en dias

Donde F tiene los siguientes valores:

F=040 _ S

Tanto el monto como el plazo se refieren, segin corresponda, al monto vigente del contrato,
componente o item que debid ejecutarse o, en caso de que estos involucren entregables cuantificables
en monto y plazo, al monto y plazo del entregable que fuera materia de retraso.

Las penalidades se deducen de los pagos del pago final.

12. Resolucidn del Contrato

.Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 68.1 del articulo 68
de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas.

De encontrarse en alguno de los supuestos de resolucién del contrato, LAS PARTES procederdn de
acuerdo con lo establecido en el articulo 122 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de
Contrataciones Publicas, aprobado mediante Decreto Supremo N? OO9-2_O25—EF'

e b on

13. Cldusula de Cumplimiento- . LT : : . :
Son causales de resoluciéon de contrato la presentacion con informacidn inexacta o falsa de la
Declaracién Jurada de Prohibiciones e Incompatibilidades a que se hace referencia en la Ley de
prevencion y mitigacidn del conflicto de intereses en el acceso y salida de personal del servicio publico.
Asimismo, en caso se incumpla con los impedimentos sefialados en el articulo 5 de dicha ley se aplicard
1 la inhabilitacién por cinco afios para contratar o prestar servicios al Estado, bajo cualquier modalidad.

14. Cldusula Garantias
No aplica.

AV. Simén Boh’var’ s/n con Jr. Crucero s/n Red de Salud Carabaya '
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15. Clausula Gestién de Riesgos

Debera efectuarse conforme al Articulo 128 del reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de
Contrataciones Publicas. : T '

16. Clausula Anticorrupcién y Anti soborné

A la suscripcién de este contrato, EL CONTRATISTA declara Yy garantiza no haber ofrecido, negociado,
“prometido o efectuado ningin pago o entrega de cualquier beneficio o incentivo ilegal, de manera
directa o indirecta, a los evaluadores del proceso de contratacidn o-cualquier servidor de la PGE.

Asimismo, EL CONTRATISTA se obliga a mantener una cohdutta_proba e integra durante la vigencia del
contrato, y después de culminado el mismo en caso existan controversias pendientes de resolver, lo que
supone actuar con probidad, sin cometer actos licitos, directa o indirectamente. '

Aunado a ello, EL CONTRATISTA se obliga a abstenerse de ofrecer, negociar, prometer o dar regalos,
cortesias, invitaciones, donativos o cualguier beneficic o incentivo ilegal, directa o indirectamente, a
funcionarios publicos, servidores publicos, locadores de servicios 0 proveedores de servicios del 4rea
usuaria, de la dependencia encargada de la contratacion, actores del proceso de contratacién y/0
cualquier servidor de la PGE, con la finalidad de obtener alguna ventaja indebida o beneficio ilicito. En
esa linea, se obliga a adoptar las medidas técnicas, organizativas y/o de personal necesarias para
asegurar que no se practiquen los actos previamente sefialados. '

Adicionalmente, EL CONTRATISTA se compromete a denundaf oportunamente ante las autoridades
competentes los actos de corrupcién o de inconducta funcional. de los cuales tuviera conocimiento
“durante Ia ejecucidon del contrato con la PGE.

Tratandose de una persona juridica, lo anterior se extiende a sus accionistas, participacioncitas,
integrantes de los drganos de administracién, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores o cualquier persona vinculada a la persona juridica que representa; comprometiéndose a
informarles sobre los alcances de las obligaciones asumidas en virtud del presente contrato.

Finalmente, el incumplimiento de las obligaciones establecidas en esta cldusula, durante la ejecucion
contractual, otorga a la PGE el derecho de resolver total o parcialmente el contrato. Cuando lo anterior
se produzca por parte de un proveedor adjudicatario de los catdlogos electrénicos de acuerdo marco, el
incumplimiento de la presente clausula conllevard que sea excluido de los Catdlogos Electrénicos de
Acuerdo Marco. En ningln caso, dichas medidas'impiden.el inicio de las acciones civiles, penales y
administrativas a que hubiera lugar. ' ‘

17. Clausula Solucién de Controversias

Las controversias que surjan entre las partes durante a ejecucion del contrato se resuelven mediante
conciliacién. . S

Cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacién dentro del plazo de caducidad
correspondiente, seglin lo sefialado en el articulo 82 de la Ley N* 32069, Ley General de Contrataciones
Publicas, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un acuerdo entre ambas partes o se
llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del contrato solo pueden ser sometidas a
arbitraje. : '

Firma del Responsable de la Unidad Orgénica

AV. Simén Bolivar s/n con Jr. Crucero s/n _ ~ Red de Salud Carabaya
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TERMINOS DE REFERENCIA

“CONTRATACION DE SERVICIO DE MEDICO ESPECIALISTA EN.REUMATOLOGIA
: PARA EL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES MACUSANI".

HOSPITAL SAN MARTINDE PORRES

y s o G
;

. VEDICINAFAMLAR
2 i CMP 5084
UPSS CONSULTCRIO EXTERNO

o b e
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| GRGANO Y/O UNIDAD ORGANICA UPSS CONSULTORIO EXTERNO— Hospital San Martin de Porres

- Macusani.
ACTIVIDAD DEL POI/ACCION AEI .01. 15 Atencién de salud oportuna para poblacién en
ESTRATEGICA DEL PEI riesgo por causas externas '
DENOMINACION DE LA CONTRATACION DE SERVICIO DE UN (01) MEDICO
CONTRATACION: REUMATOLOGIA PARA EL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES
' MACUSAN] . '

1. Finalidad Publica:
Garantizar la continuidad de los servicios de salud con la contratacidn de personal para realizar
el servicio de médico especialista en REUMATOLOGIA en la Redes integradas de Salud Carabaya.
Con su prestacién de servicio se busca asegurar que el. Hospital San Martin de Porres nivel II-2
cumpla con brindar a sus usuarios principalmente del SIS un libre acceso a servicios asistenciales
de calidad en la atencidon y realizacién de pfestaciones de salud en consultorios externos,
hospitalizacion, interconsultas, emergencia, p'rocedirrﬁentos médicos de su

especialidad,
reuniones académicas del servicio, juntas médicas 'y demds prestaciones que se le asigne como

parte de la prestacion con la finalidad de cubrir la brecha existente de nivel I1-2 del Hospital San
Martin de Porres, en sus diferentes estados de fases y de esta forma contribuir a mejorar el
estado de salud mental de la poblacién, disminuyendo la discapacidad y la mortalidad prematura
por problemas de salud mental asi como incrementar progresivamente el acceso de la poblacién
a servicios de prevencién, tratamiento, rehabilitacion psicosocial y recuperacion de salud mental
y asi mejorar la oferta en salud a la poblacion de la Regién Puno.

HUMTARIA

2. Antecedentes:

CalizayaFlores

CMP 50843
UPSS CONSULTORIO EXTERNO

FAMILIAR Y

A

it

La Ley General de Salud Ley 26842, en su Titulo Preliminar sefiala Il. La proteccion de la salud es

. deinterés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla, Il
Toda persona tiene derecho a la proteccidn de su salud en los términos y condiciones que
establece la ley. El derecho a la proteccién de la salud es irrenunciable. EI concebido es sujeto

de derecho en el campo de la salud, IV. La salud publica es responsabilidad primaria del Estado.

La responsabilidad en materia de salud individual es compartida por el individuo, la sociedad y

el Estado, V. Es respensabilidad del Estado vigilar, cautelar y atender los problemas de
desnutriciony de salud menta!,de la pobldcién, y los de salud ambiental, asi como los problemas

de salud de la persona con discapacidad, del nifio, del adolescente, de la madre y del adulto
mayor en situacion de abandono-social.

~
L

g
g
w
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=
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Dra Nelida
Esp. MED!

b SRR

El Hospital San Martin de Porres Macusani, ha sido recategorizado de nivel 1I-1 a nivel [I-2 con
Resolucién Directoral N° 060-2021/DRSPQ-DESP-0SS lo cual conlleva a la atencién de referencias de
" diferentes establecimientos de salud locales y regionales; asi como ejecutér estrategias que
permitan ofertar servicios conforme a la categoria alcanzada (NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03), ello

AV. Simén Bolivar s/n con Jr. Crucero s/n : Red de Salud Carabaya
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para cumplir con la brecha existente en cuanto a prestacién de servicios médicos especializados se
refiere.

3. Objetivos de la contratacion:
El objeto del presente es la contratacién del servicio de un (01) Médico Especialista en

REUMATOLOGIA, de esta manera garantizar la atencién de los pacientes que acuden a los
diferentes servicios del Hospital SMP-Macusani. Para gue brinde los Servicios en la prevencion,
diagndstico, tratamientoy rehabilitacién a los pacientes referidos o que ingresan por consultorio
externo, hospitalizacion, emergencia, 'y otras dreas donde sea necesario su intervencién como
evaluacidn, tratamiento médico{ proceda‘mient,os médicos relacionados a su especialidad.

As{ mismo mejorar el nivel de atencién en cuanto a la prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion a los pacientes t]ue acuden para su atencién médica especializada.
Vigilar la calidad de los examenes auxiliares q’ﬁe realizan los diferentes Servicios de Apoyo al
Diagnostico que se realizan a los pacientes del HSMP.
Contribuir a fortalecer la capacidad de respuesta del HSMP ante eventos masivos de
emergencias y desastres. ' - -
Contribuir a la actualizacién integral de los integrantes del cuerpo Médico, de sus internos del
pregrado y de todos los profesionales de la salud en general del HSMP, realizando reuniones
académicas del servicio‘y‘ demas pre’sta’ciohes gue sé le asigne como paﬁe de la prestacion con
la finalidad de cubrir la brecha existente de nivel II-2 del Hospital San Martin de Porres.

4. Alcances del Servicio

a) Brindar atencién médica a personas con morbilidad musculoesqueléticas y relacionadas; as
como realizar procedimientos en la especialidad de REUMATOLOGIA, a los pacientes de
acuerdo asu programacién_e_n las salas de consulta externa, hospitalizacion y emergenciay
otras que se le asignen de acuerdo a la oferta de servicio del hospital, con calidad y respeto
a las normas de ética médica.

b) Realizar el registro obligatoriamente de las atenciones, procedimientos, interconsultas,

“referencias, contrarreferencias, epicrisis y otras actividades en la historia clinica, en el
sistema informéatico hospitalario y en los registros especiales o de contingencia, cuando
“corresponda en concordancia con la NT N° 022-MINSA/DGSP-y02, “Norma Tecnica de Salud
para la Gestidn de la Historia Clinica”. Y de existir observaciones, correccion y levantamiento

i
S

RIO EXTER

HOSPITAL SAN HARTIK DE PORRES

RS de observaciones antes del egreso del.paciente.

2a3 - 5 - L . .
852 c) Elaboracién de los documentos técnicos de su servicio y ocupacién como Guias clinicas,
e = . S ey v g o s . .

<2 £ gufas de procedimientos, listado de procedimientos, informes tecnicos y/o documentos
=3 .

administrativosqsegdn corresponda y por necesidad del drea donde se presta el servicio.

d) Brindar-buen trato, empatfa, amabilidad, respeto e informacion apropiada al pacientey
familiares sobre los procedimientos realizados y el estado de salud del mismo, absolviendo
cualquier pfegunta relacionada con su enfermedad y tratamiento.

e) Médico tratante si va a realizar un procedimiento debe informar debidamente al paciente
sobre la intervencién y de las pos',ible's complicaciones y/o secuelas mas frecuentes que
puedan presentarse, firmando el consentimiento informado con el médico tratante.

f) Realizacion de juntas médicas, revisién de casos clinicos, exposicién de temas de revision'y
demdas que vea por conveniente, en temas inherentes a su especialidad, para el

fortalecimiento de las competencias del personal de salud, para diagndstico y decision en el
manejo del tratamiento.

AV. Simén Bolivar s/n con Jr. Crucero s/n - Red de Salud Carabaya
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g) Realizar evaluacién y atencidn especializada de pacientes a ser sometido a tratamientos
médicos y programadas y / o de emergencia.

h) Participar en los planes de actividades, campafias, estrategias y programas de salud
asignados al servicio. '

i) Elaborar la documentacién necesaria para el registroy reconocimiento de las prestaciones
de salud de su 4rea, unidad, servicio o departamento (historia clinica, recetas, solicitudes de
examenes y procedimientos, FUAS, referencias vy contrarreferencias, HIS y otros
relacionados con la prestacion).

j) Ejecutar éptimamente todos los protocolos que dictamine el empleador, debiendo
conservar la armonia laboral y la satisfaccién de sus prestaciones segun con el interés de la
institucion, en pro de la mejora del usuario. ' ’

k) Participar en actividades de Induccion y Capacitacién orientadas al campo funcional de su
4reay de las 4reas con las que comparte o complementa responsabilidades.

) Velar por la seguridad interna en salvaguarda de los documentos, equipos y/o réecursos

" asignados a la unidad funcional. '

m) Participar en temas de prevencién y promocion de la salud en temas a fines a su
especialidad. ’ ' |

n) Cumplimento estricto de medidas de prevencion de infecciones intrahospitalarias,
bioseguridad y prevencién de todo evento adverso durante los procesos de atencién a los
pacientes. o ' : S

o) Cumplir las medidas de bioseguridad que permitan la prevencién y control de riesgos
laborales. ' ' ' ' '

p) Reporte de casos prioritarios segin vigilancia epidemioldgica.

q) Permanecer en el Hospital durante los periodos establecidos, con la finalidad de brindar
atencién médica especializada de urgencia o emergencia de cualquier servicio en el hospital,

durante cada mes de acuerdo a rol; asi mismo, una vez publicado el rol, no debe modificarse
salvo existan razones justificadas, yaque vaen perjuicio de la atencién médica a la poblacion
que lo requiere. o '

r) El profesional especializado tendra que realizar las siguientes actividades médicas,
correspondientes a su especialidad: Minimo 160 atenciones en consulta externg,
emergencia y otras, durante cada mes de acuerdo al rol. Minimo 08 dias de visita médica
realizadas en hospitalizacion segin corresponda en cada mes o lo que se requiera de
acuerdo a rol. Minimo 100 atenciones de solicitudes de interconsulta por otros servicios,
actividades de tele salud, etc., incluidas evaluaciones solicitadas en diferentes dreas como
cons_ultbr%o externo v otros, durante. cada mes de acuerdo a rol. Realizacion de
intervenciones quirdrgicas y/o procedimientos médicos de pacientes .que requieran de
diferentes areas del hospital a demanda segin la especialidad, durante cada mes de
acuerdo arol. ' I ' o

s) Otras funciones quele sean asignadas por su jefe inmediato relacionadas al puesto y/o érea.

o5 o o5 e

/a Flores

CMP 50843 *

EDICINA FARILIAR Y%GMUNHARIA
UPSS CONSULTORIO EXTERNO

M

HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES

Dra Nelida Caliza

Esp. A

5. Requisitos Minimos del Locador

REQUISITOS . |  DETALLE

Formacién académica, grado - Titulo profesional de médico
académico y/o nivel de estudios : cirujano. :
: : - Especialidad en reumatologfa con
RNE. , '
: Colegiatura y habilitacion vigente por
el CMP.

AV. Simon Bolivar s/n con Jr. Crucero s/n Red de Salud Carabaya
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Experiencia - Minima de 3 afios, se incluye
Residentado Medico (acreditado con
constancia de termino de RM)

- Experiencia laboral en instituciones
hospitalarias publicas o privadas.
(debidamente documentado).

Cursos y/o estudios de- : - Diplomados y/o cursos de afines con

especializacion o un minimo de 24 créditos, acreditado

R con titulo o certificado.

- Manejo de herramientas
informaticas y sistemas de registro

, clinico.

Conocimiento ‘ - Conocimiento para diagndsticoy

' ' manejo de patologias relacionadas a
su especialidad.

- Conocimiento de bioseguridad.

- Conocimiento de normas técnicas '
del sector salud

- Estudios de capacitacion
‘relacionados a la plaza.

Competencias. - - Capacidad de trabajo en equipo.
: - Dominio tematico.
- Capacidad analitica.
- Capacidad de comunicacion y
liderazgo.
- Elaborar los documentos oficiales del
servicio a cargo. ’

Otros requisitos para el puesto y/o - Manejo de office/ Word basico, Excel
cargo ' ' basico. _
’ - Contar con Registro Unico

% %g% < Contribuyente (RUC) y Registro
% 5%)%_;% , Nacional de Proveedores (RNP)
g ﬁ%ié - cumplimiento de la NTS N° 144-
3\ [iz%g _MINSA/2018/DIGESA, en el

é E:z;é; % establecimiento.

- &

R . <

=l 6. Lugary Plazo de Ejecucion

Lugar: Departamento de Puno, Provincia de Carabaya-Red de Salud Carabaya- Hospital San Martm de
Porres- Macusani, ubicado en Av. Bolivar N*1102. '
Plazo: Elservicio a contratar se realizard en un plazo de (03) meses, contabilizados a partlr del d|a

| siguiente de la suscripcion del contrato y/o notificacién de la orden de Servicio, previa programaaon
de rol de trabajo mensual aprobado por la jefatura del servicio, los roles programados no podransera
solicitud del locador, solamente pudiendo ser a solicitud del drea usuaria a necesidad de la entidad.

7. Entregables -

AV. Simén Bolivar s/n con Jr. Crucero s/n Red de Salud Carabaya
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aFlores

Calizay:
NAFAMILIAR Y COMUNITARIA

; CMP 50843
UPSS CONSULTORIO EXTERNO

Dra Nelida
Esp. MEDICH

El locador realizara tres entregables, las cuales corresponden a cada mes y consistente en presentacion
de un.informe detallado de las actividades realizadas durante ese pericdo, solicitados en el numeral IV.

" Alcances del servicio.

Los entregables deberan ser ingresados a través de la mesa de partes, por parte del locador dentro de
los 07 dias habiles luego de haber cumplido sus actividades. ' '

Adjuntado los siguientes documentos: -

Formato de conformidad de la Unidad de Estadistica e Informatica
Informe detallado mensual

Acta de conformidad correspondiente al mes.

Registro nacional de proveedores

Formato de presentacion de carta CCl

N° de cuenta simple y CCl

Suspension de cuarta categoria

Ficha RUC
‘Declaracion jurada para incompatibilidad, Nepotismo, Antecedentes Penales y Policiales y Régimen

\x&\,'\:x\\

Pensionario.

8. Conformldad
La conformidad de la prestacién del servicio se regula por-lo dispuesto en el articulo 144 del Reglamento

de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, aprobado mediante Decreto Supremo N*
009-2025. La conformidad es otorgada mediante acta por jefatura de la UPSS consultorio externo en el
plazo maximo de 05 dias computados desde el dia siguiente de recibido el entregable.

9. Forma y Condiciones de Pago
El pago del servicio se realizara por entregable mensual con la correspondiente conformidad de servicio

prowsta por la jefatura de la UPSS de consultorio externo, el mismo que se realizard con abono en la
cuenta “Cédigo de Cuenta Interbancaria” (CCl) del contratista, como maximo, hasta los diez (10) dias
habiles posteriores a la emisién de la conformidad del servicio respectiva y es prorrogable, previa
justificacién de la demora, por cinco dias habiles, segun el Articulo 67° de Ia Ley General de

Contrataciones Publlcas — Ley N® 320685.

En el presente requerimiento el montQ de la contratacion asciende a S/. 21,000.00 soles, el pago se
efectuard de manera mensual de S/. 7,000.00 al médico especialista por mes, luego de emitida Ea
conformidad del servicio de los productos conteni idos en numeral de alcances del servicio.

10. Confidencialidad
Queda totalmente prohibido que los contratistas brinden declaraciones en medios de comunicaciones

‘en representacion de la Procuraduria General del Estado.

(Otras situaciones que el drea usuaria debe prever respecto de la conﬂdencaalldad y reserva absoluta en
el manejo de informacidn a la que tenga acceso los contratistas y que se encuentre relacmnada con Ia
prestaci én, quedando prohibido revelar dicha informacion a terceros.) -
11. Penalidades

Penalidad por Mora en la ejecucién de la prestacion:
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucién de las prestauones objeto del contrato,

la PGE:le aplica automéaticamente una penalidad por mora por cada dfa de atraso gue le-sea imputable.

La penalidad se aplica autométicamente y se calcula de acuerdo con la siguiente férmula:

AV. Simdn Bolivar s/n con Jr. Crucero s/n Red de Salud Carabaya
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Penalldad diaria =0.10 X monto
F X'plazo en dias

Donde F tiene los siguientes valores:

F=0.40 '

Tanto el monto como el plazo se refieren, segln corresponda, al monto vigente del contrato,
componente o ftem que debid ejecutarse o, en caso de que estos involucren entregables cuantificakles

en montoy plazo, al monto y plazo del entregable que fuera materia de retraso.

Las penalidades se deducen de los pagos del pago final.

12. Resolucidn del Contrato -

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 68.1 del articulo 68
de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Plblicas.

De encontrarse en alguno de los supuestos de resolucién del contrato, LAS PARTES procederan de
acuerdo con lo establecido en el articulo 122 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de
Contrataciones Publicas, aprobado mediante Decreto Supremo N° 009-2025-EF

13. Clausula de Cumplimiento

P
. Ak

Son causales de resolucién de contrato la presentacién con informacion inexacta o falsa de la
Declaracidn Jurada de Prohibiciones e Incompatibilidades a que se hace referencia en la Ley de
_prevencién y mitigacion del conflicto de intereses en el acceso y salida de personal-del servicio publico.
Asimismo, en caso se incumpla con los impedimentos sefialados en el articulo 5 de dicha ley se aplicard
la inhabilitacién por cinco afios para contratar o prestar servicios al Estado, bajo cualquier modalidad.

14. Clausula Garantias
No aplica. ,
15. Cldusula Gestion de Rlesgos
Deberd efectuarse conforme al Articulo 128 del reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de

Contrataciones Publicas.

16. Clausula Anticorrupcién y Antisoborno

‘A la suscripcidn de este contrato, EL CONTRATISTA declara y gatantiza no haber ofrecido, negociado,
prometido o efectuado ninglin pago o entrega de cualquier beneficio o incentivo ilegal, de manera
directa o indirecta, a los evaluadores del proceso de contratacién o cualquier servidor de la entidad.

Asimismo, EL CONTRATISTA se obliga a mantener una conducta proba e integra durante la vigencia del
contrato, \{despues de culminado el mismo en caso existan controversias pendientes de resolver lo que
supone actuar con prob|dad sin cometer actos ilicitos, dlrecta o mdirectamente

Aunado a ello, EL CONTRATISTA se obliga a abstenerse de ofrecer, negociar, prometer o dar regalos,
| cortesias, invitaciones, donativos o cualquier beneficio o incentivo ilegal, directa o indirectamente, a
funcionarios publicos, servidores publicos, locadores de servicios o proveedores de servicios del area
usuaria, de la dependencia encargada de la contratacidn, actores del proceso de contratacién y/o
cualquier servidor de la entidad, con la finalidad de obtener alguna ventaja indebida o beneficio ilicito.
En esa linea, se obliga a adoptar las medidas técnicas, organizativas y/o de personal necesarias para
asegurar que no se practiquen los actos previamente sefialados.
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Adicionalmente, EL CONTRATISTA se compromete a denunciar oportunamente ante las autoridades
competentes los actos de corrupcién o de inconducta funcional de los cuales tuviera conocimiento
durante la ejecucién del contrato con la entidad.

Tratandose de una persona juridica, lo anterior se extiende a sus accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores o cualquier persona.vinculada a la persona juridica que representa; comprometiéndose- a
informarles sobre los alcances de las obligaciones asumidas en virtud del presente contrato.

Finalmente, eI'incumpIimiehto_ de las obligaciones establecidas en esta cldusula, durante la ejecucion
contractual, otorga a la entidad el derecho de resolver total o parcialmente el contrato. Cuando lo
anterior se produzca por parte de un proveedor adjudicatario de los catalogos electrénicos de acuerdo
marco, ‘el incumplimiento de la presente cldusula conllevara que sea excluido de los Catélogos
Electrénicos de Acuerdo Marco. En ningun caso, dichas medidas impiden el inicio de las acciones civiles,
penales y administrativas a que hubiera lugar.

17. Clausula Solucién de Controversias

Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven mediante .
conciliacion.

Cualquiera de las partes tiene: el derecho a solicitar una conciliacién dentro del plazo de caducidad
correspondiente, seguin lo sefialado en el articulo 82 de la Ley N° 32068, Ley General de Contrataciones
Publicas, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un acuerdo entre ambas partes o se
llegue a un.acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del contrato solo pueden ser.sometidas a
arbitraje. '

fa Nelida Callzaua Flores
Esp. xw.aw.wwoa"umm
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TERMINOS DE REFERENCIA

“CONTRATACION DE SERVICIO DE MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE
TORAX PARA EL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES MACUSAN!".
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ORGANO Y/O UNIDAD ORGANICA _

UPSS CONSULTORIO EXTERNO — Hospital San Martin de Porres
- Macusani.

ACTIVIDAD DEL POI/ACCION |
ESTRATEGICA DEL PE|

PEI GORE PUNO OEI.01

DENOMINACION DE LA
CONTRATACION:

CONTRATACION DE SERVICIO DE UN (01) MEDICO CIRUJANO
DE TORAX PARA EL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES —

(&}
&

A5

, 10 G HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES:

= <

“+\ JEFATURA - ‘
V‘ B

u

MACUSANI. ' o

1. Finalidad Publica:

- externos, hospitalizacidn, interconsultas, - emergencia, procedimientos médicos de su

Garéntizar la continuidad de los servicios de salud con la contratacién de personal para realizar |
el servicio de médico especialista en CIRUGIA DE TORAX en la Redes integradas de Salud
- Carabaya. Con su prestacién de servicio se busca asegurar que el Hospital San Martin de Porres
nivel -2 cumpla con -brindar a sus usuarios principalmente del SIS un libre acceso a servicios
asistenéiaies,de. calidad en la atencién y realizacién de prestaciones de salud en consultorios

especialidad, reuniones académicas del servicio, juntas médicas y demds prestaciones que se le
asigne como parte de a prestacion con la finalidad de cubrir la brecha existente de nivel -2 del
Hospital San Martin de Porres, en sus diferentes estados de fases y de esta forma contribuir a
mejorar el estado de salud mental de la poblacién, disminuyendo la discapacidad y la mortalidad
prematura por problemas de salud mental asi como incrementar progresivamente el acceso de -
la poblacién a servicios de prevencion, tratamiento, rehabilitacién psicosocial y recuperacién de

sa'lud mental y asf mejorar la oferta en salud a la poblacién de Ia Regi¢n Puno. ‘ ' '

2. Antecedentes:

- de derecho en el campo de Ia salud, IV. La salud publica es responsabilidad primaria del Estado.

‘el Estado, V. Es responsabilidad del Estado vigilar, cautelar y-atendef los problemas de
_desnutricién y de salud mental de la poblacién, y los de salud ambiental, asf como los problemas
.. de ,séjlud de la persona con discapacidad, del nifio, del adolescente, de la madre y del adulto

‘El Hospital San Martin de Porres Macusani, ha sido recategorizado de nivel -1 a nivel 1-2.con |.
Resolucién Directoral N° 060-2021/DRSPQ-DESP-0SS lo cual conlleva a la atencidn de referencias de
diferentes establecimientos de salud locales y regionales; asi como ejecutar estrategias que

La Ley General de Salud Ley 26842, en su Titulo Preliminar sefiala Il La proteccion de la salud es
de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla, III.
Toda bersona tiene derecho a la proteccién de su salud. en los términos y condiciohes que |-
establece la ley. El derecho a la proteccién de la salud es irrenunciable. El concebido es sujeto

La responsabilidad en materia de salud individual &s compartida por el individuo, la sociedad v

mayor en situacién de abandono social.

L permitan ofertar servicios conforme a la categoria alcanzada (NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03), ello
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para cumplir con la brecha existente en cuanto a prestacién de servicios médicos especializados se
refiere.

3. Objetivos de la contratacién:

El objeto del presente es la contratacidn del servicio de un (01) Médico Especialista en CIRUGIA
DE TORAX, de esta manera garantizar la atencidn de los pacientes que acuden a los diferentes
servicios del Hospital SMP-Macusani. Para que brinde los Servicios en la prevencién, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion a los pacientes referidos o que ingresan por consultorio externo,
hospitalizacién, emergencia, y otras dreas donde sea necesario su intervencidn como
evaluacion, tratamiento médico, procedi'mi_entos meédicos felacionados a su especialidad.

Asi mismo mejorar el nivel de atencién en cuanto a la prevenéiéh, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion a los pacientes que acuden para su atencién médica especializada.

Vigilar la calidad de los exdmenes auxiliares que realizan los difefentes Servicios de Apoyo al
Diagnostico que se realizan a los pacientes del HSMP.

Contribuir 2 fortalecer la capaCIdad de respuesta del HSMP ante eventos masivos de
emergenuas y desastres.

‘Contribuir a la actualizacidn mtegral de los integrantes del.cuerpo Medlco de sus internos del
pregrado y de todos los profesionales de la salud.en generai del HSMP, realizando reuniones
académicas del servicio y demés prestaciones que se le asigne como parte de la prestacién con
la finalidad de cubrir la brecha existente denivel II-2 del Hospital San Martin de Porres.

4. Alcances del Servicio

a) Brindar atencién médica a personas con morbilidad cardiovascular-pulmonary relacionadas; as
como realizar procedimientos en la especialidad de CIRUGIA DE TORAX, a los pacientes de
acuerdo a su programacion en lassalas de Consulta extérna, hospitalizacién y emergenciay otras
que se le asignen de acuerdo a la oferta de servicio del hospital, con calidad y respeto a las
normas de ética médica.

b) Realizar el registro obligatoriamente de las atenciones, procedimientos, interconsultas,
referencias, contrarreferencias, epicrisis y otras actividades en la historia clinica, en el sistema
informatico hospitalario y en los registros especiales o de contingencia, cuando corresponda en
concordancia con-la NT N° 022-MINSA/DGSP-v02, “Norma Tégnica de Salud para la Gestidn de
la Historia Clinica”. Y de existir observaciones, correccién y levantamlento de observaciones
antes del egreso del paciente. . ’

- ¢) Elaboracion de los documentos técnicos de su servicio y ocupamon como Guias chmcas guia

" de procedimientos, listado de procedlm entos, informes técnicos - y/o documentos
~administrativos segun corresponda y por necesidad del drea donde se presta el servicio.

d) Brindarbuen trato, empatid, amabilidad, respeto e informacién apropiada al pacierte %
familiares sobre los procedimientos realizados y el estado de salud del mismo, absolviendo
cualguier pregunta relacionada con su enfermedad y tratamiento.

e) Meédico tratante sjva a realizar un proced|m|ento debe informar debldamente al paciente sobre

‘ la intervencidn y de las posibles comphcamones y/o secuelas mds frecuentes que puedan
presentarse, firmando el consentimiento informado con el medlco tratante.

f) Realizacién de juntas médicas, revisién de casos clinicos, exposicion de temas de revision y
-demas que vea por conveniente, en temas inherentes a su especialidad, para el fo_rtaleumlento
de las competencias del personal de salud, para diagndstico y decisién .en el manejo del
tratamiento. : :
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g) Realizar evaluaciény atencién especializada de pacientes a ser sometido a tratamientos médicos
y programadasy / o de emergencia.

h) Participar en los planes de actividades, campafias, estrategias y programas de salud asignados
al servicio.

i} Elaborar la documentacién necesaria para el registro y reconocimiento de las prestaciones de’
salud de su drea, unidad, servicio o departamento (historia clirica, recetas, solicitudes de
examenes y procedimientos, FUAS, referencias y contrarreferencias, HIS y otros relacionados
con la prestacion.

j) Ejecutar éptimamente todos los protocolos que dictamine el empleador, debiendo conservar la
armonia laboral y la satisfaccién de sus prestaciones segln con el interés de la institucién, en
pro de la mejora del usuario. ' ‘

k) Participar en actividades de Induccién y Capacitacién orientadas al campo funcional de su drea
y de las dreas con las que comparte o complementa responsabilidades. :

) Velar por la seguridad interna en salvaguarda de los documentos, equipos y/o recursos

" asignados a la'unidad funcional. -

m) Participar en temas de prevenciony promocion de la salud en temas a fines a su especialidad.

n) Cumplimento estricto de medidas de prevencién de infecciones intrahospitalarias, bioseguridad
y prevencion de todo evento adverso durante los procesos de atencién a los pacientes.

o) Cumplir las medidas de bioseguridad que permitan la prevencién y control de ri lesgos laborales

p) Reporte de casos prioritarios segun vigilancia epidemioldgica.

q) Permanecer en el Hospital durante los periodos establecidos, con la finalidad de brindar
atencién médica especializada de urgencia o emergencia de cualquier servicio en el hospital’
durante cada. mes de acuerdo a rol; asf mismo, una vez publicado el rol, no debe modificarse.
salvo existan razones justificadas, ya que va en perjuicio de la atencién médica a la poblacién
que lo requiere.

r) El profesional especializado tendrd que realizar las siguientes actividades médicas,
correspondientes a su especialidad: Minimo 160 atenciones en consulta externa, emergencia y
~otras, durante cada mes de acuerdo al rol. Minimo 08 dfas de visita médica realizadas en
hospitalizacion segln corresponda en cada mes o lo que se requiera de acuerdo a rol. Minimo
100 atenciones de solicitudes de interconsulta por otros servicios, como hospitalizacidn,
emergencia, actividades de telesalud, etc., incluidas evaluaciones solicitadas en diferentes 4reas
como consultorio externo y otros, durante cada mes de acuerdo a rol. Realizacién de
intervenciones quirdrgicas y/o procedimientos médicos de pacientes gue requieran de
diferentes areas del hospital a demanda segun la.especialidad, durante cada mes de acuerdo a
rol. '

s) Otrasfunciones que le sean asi gnadas por su Jefe inmediato relaci onadas al puesto y/o érea.

Flores

E‘EMUNITMRIA

CMP 50843
UPSS CONSULTORIO EXTERNO

 Esp. MEDICINA FAMILIAR Y

5. Regquisitos Minimos del Locador

REQUISITOS o - DETALLE -
Formacion -  académica, grado |. - Titulo profesional de meédico cirujano.
académico y/o nivel de estudios - Especialidad en C|rug|a de toérax con

: RNE. :

- Colegiatura y habilitacion vigente por

: el CMP,
Experiencia , - 'Minima de 3 afios, se incluye
' ' Residentado Medico (acreditado con

constancia de termino de RM)
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- Experiencia laboral en instituciones
hospitalarias publicas o privadas.
(debidamente documentado).

Cursos y/o estudios de especializacién - Diplomadosy/o cursos de afines con

' un minimo de 24 créditos, acredltado

con titulo o certificado.

- - - Manejo de herramientas informaticas
"y sistemas de registro clinico

Conocimiento - ' .- Conocimiento para diagndstico vy

~ manejo de patologias relacionadas a
su especialidad.

- Conocimiento de bioseguridad.

- . Conocimiento de normas técnicas del
sector salud

- Estudios de capacitacién relacionados
a la plaza.

Competencias : - - - (Capacidad de trabajo en equipo.
- . Dominio temédtico.
‘- Capacidad analitica.
- Capacidad de  comunicacién vy
liderazgo.
- Elaborar los documentos oficiales del
servicio a cargo.

Otros requisitos para el puesto y/o - Manejo de office/ Word bésico, Excel

cargo _ | bésico.

' -. Contar con  Registro  Unico
Contribuyente (RUC) y Registra
Nacional de Proveedores (RNP)

- cumplimiento de la NTS N° 144-

. MINSA/ZOlS/DIGESA en el
establecimiento.

MUNITARIA

e
ULTORIO EXTERND

a Flores

CMP 50843 -
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6. Lugary Plazo de Ejecucion
Lugar: Departamento de Puno, Provincia de Carabaya-Red de Salud Carabaya-Hospital San -Martin de
Porres-Macusani, ubicado en Av. Bolivar N°1102.

Plazo: Elservicio acontratar se realizard en un plazo de (03) meses, contabilizados a partir del dia  ->=
siguiente de la suscripcién del contrato y/o notificacion de la orden de Servicio, previa programacién

de rol de trabaJo mensual aprobado por la Jefatura del servicio, los roles programados no podran ser a
solicitud del locador, solamente pudlendo sera soiu:ltud deI drea usuaria a necesidad de !a entidad.

7. Entregables

El locador realizara tres entregables, las cuales corresponden acada mesy consstente en presentacién .
de un informe detallado de las actividades realizadas durante ese periodo, solicitados en el numeral IV.
Alcances del servicio.

AV. Simon Bolivar s/n con Jr. Cruceros/n _ £ Red de Salud Carabaya
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Los entregables deberdn ser ingresados a través de la mesa de partes, por parte del locador dentro de
los 07 dias habiles luego de haber cumplido sus actividades.

Adjuntado los siguientes documentos: :
Formato de conformidad de la Unidad de Estadistica e Informatica
Informe detallado mensual
Acta de conformidad correspondiente al mes.

Registro nacional de proveedores
Formato de presentacion de carta CCl
N° de cuenta simple'y CCl

‘Suspension de cuarta categoria

Ficha RUC

Declaracion jurada para mcornpa‘ciblhdad Nepotismo, Antecedentes Penales y Policiales y Régimen
Pensionario.

e

AN N

8. Conformidad

La conformidad de la prestacién del servicio se regula por lo dispuesto en el articulo 144 del Reglamento
de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, aprobado mediante Decreto Supremo N°
009-2025. La conformidad es otorgada mediante acta por jefatura de la UPSS consultorio externo, en el
plazo maximo de 05 dias computados desde el dia sigU'[ente de recibido el entregable.

9. Formay Condiciones de Pago ;
El pago del servicio se realizard por entregable mensual con la correspondiente conformidad de servicio
provista por la jefatura de la UPSS de Consultorio externo el mismo que se realizard con abono en la
cuenta “Codigo de Cuenta Interbancaria” (CCl) del contratista, como maximo, hasta los diez (10) dfas
habiles posteriores a la emision de la conformidad del servicio respectiva y es prorrogable, previa
justificacion de la demora, por cinco dias habiles, segin el Articulo 67° de la Ley General de
Contrataciones Publicas — Ley N° 32069. '

En el presente requerimiento el monto de la contratacién asciende a S/. 30,000.00 soles, el pago se
efectuard de manera mensual de S/. 10,000.00 al médico especialista por mes, luego de emitida la

€ g% g | conformidad del servicio de los productos contenidos en numeral de alcances del servicio.

g2 ./ fs3FE , .

z £ 10. Confidencialidad ,

= : % Queda totalmente prohibido que los contratistas brinden declaraciones en medios de comunicaciones
g » en representacion de la Procuraduria General del Estado.

(Otras situaciones que el &rea usuaria debe prevér respecto de la confidencialidad y reserva absoluta en
el manejo de informacidén a la que tenga acceso los contratistas y que se encuentre relacionada con Ia
prestacién, guedando prohibido revelar dicha informacién a terceros. ) -

11. Penalidades : , _

Penalidad por Mora en |a ejecucién de la prestacion: :

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucidn de las prestaciones objeto del contrato,
la PGE le aplica automéaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso gue le sea imputable.
La penalidad se aplica autorha’tica_mente y se calcula de acuerdo con la siguiente férmula:

Penalidad diaria = 0.10 X monto
F X plazo en dias -

AV. Simoén Bolivar s/n con Jr. Crucero s/n _ ' Red de Salud Carabaya
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Donde F tiene los siguientes valores: -
F=0.40 .
Tanto el monto como el plazo se refieren, segin corresponda, al monto vigente del contrato,
componente o item que debid ejecutarse o, en caso de que estos involucren entregables cuantificables
en montoy plazo, al monto y plazo del entregable que fuera materia de retraso.

Las penalidades se deducen de los pagos del pago final.

12. Resolucién del Contrato

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 68.1 del articulo 68
de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas.

De encontrarse en alguno de los supuestos de resolucién del contrato, LAS PARTES procederdn de
acuerdo con lo establecido en el articulo 122 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de
Contrataciones Publicas, aprobado mediante Decreto Supremo N° 009-2025-EF

13. Clausula de Cumplimiento

Son causales de resoluciéon de contrato la presentacidn con mformamon inexacta o falsa de la
Declaracion Jurada de Prohibiciones e Incompatibilidades a que se hace referencia en la Ley de-
prevencion y mitigacién del conflicto de intereses en el acceso y salida de personal del servicio publico.
Asimismo, en caso se incumpla con los impedimentos sefialados en el articulo 5 de dicha ley se aplicara
la inhabilitacién por cinco afios para contratar o prestar servicios al Estado, bajo cualquier modalidad.

14. Clausula Garantias
No aplica.
15. Clausula Gestion de Riesgos

Debera efectuarse conforme al Artlculo 128 del reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de
Contrataciones Publicas.

16. Clausula Anticorrupciéon y Antisoborno

A la suscripcidn de este contrato, EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber ofrecido, negociado,
prometido o efectuado ninglin pago o entrega de cualquier beneficio o incentivo ilegal, de manera .
directa o indirecta, a los evaluadores del proceso de contratacién o cualquier servidor de la entidad.

Asimismo, -EL CONTRATISTA se obliga a mantener una conducta proba e integra durante la vigencia del
contrato, y después de-culminado el mismo en caso existan controversias pendientes de resolver, lo que
supone actuar con probidad, sin cometer actos ilicitos, directa o indirectamente.

Aunado a ello, EL CONTRATISTA se obliga a abstenerse de ofrecer, negociar, prometer o dar regalos,
cortesias, invitaciones, donagiygs o cualquier beneficio o incentivo ilegal, directa o indirectamente, a

cualquier servidor de la entidad, con la finalidad de obtener alguna ventaja indebida o beneficio ilicito.
En esa linea, se obliga a adoptar las medidas técnicas, organizativas y/o de persona! necesarias para
asegurar que no se practiguen Ios actos prewamente sefialados.

Adicionalmente EL CONTRATISTA se compromete a denunciar oportunamente ante las autoridades
competentes los actos de corrupcién o de inconducta funcional de los cuales tuviera conocwmento
durante la ejecucién del contrato con la entidad.

AV. Simén Bolivar s/n con Jr. Crucero s/n - Red de Salud Carabaya
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Tratandose de una persona juridica, lo anterior se extiende a sus accionistas, participacionistas,
integrantes de los drganos. de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores o cualquier persona vinculada a la persona juridica que representa; comprometiéndose a
informarles sobre los alcances de las obligaciones asumidas en virtud del presente contrato.

Finalmente, el incumplimiento de las obligaciones establecidas en esta cldusula, durante la ejecucién
contractual, otorga a la entidad el derecho de resolver total o parcialmente el contrato. Cuandolo
anterior se produzca por parte de un proveedor adjudicatario de los catalogos electrénicos de acuerdo
marco, el incumplimiento de la presente clausula conllevard que sea excluido de los Catdlogos
Electronicos de Acuerdo Marco. En ningun caso, dichas medidas impiden el inicio de las acciones civiles,
penales y administrativas a que hubiera lugar.

17. Clausula Solucién de Controversias

Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucién del contrato se resuelven mediante
conciliacion. ' '

Cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacién dentro del plazo de caducidad
correspondiente, seglin lo sefialado en el articulo 82 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones |
Publicas, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un acuerdo entre ambas partes o se
llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del contrato solo pueden ser sometidas a
arbitraje. o ' " ‘ -
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