Anexo N°02

Términos de Referencia

Organo y/o Unidad Organica: | Cen_tro d_e salud la libertad

1 e

Técnico en Enfermeria / Locacidén de servicio

Actividad del POL:

iDenominacién de la Contratacion: | EMERGECIA Y HOSPITALIZACION

I. FINALIDAD PUBLICA

|Cu7ﬁblir con la atencién de pacie/7_tés_de_l centro de salud La Libertad.

;u_. 'OBJETIVO DE LA CONTRATACION

IContratacion de personal de Técnico en Enfermeria del centro de salud la Libertad.

Ill. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DEL SERVICIO A CONTRATAR
| 3.1. Descripcidn del servicio a contratar

! item Cantidad Descrlpclon del servicio

' Tercero 03 Centro de salud la libertad
| 3.2. Actividad

e Realizar el control de pacientes con medicacion, segtn indicacion Profesional.

e Aplicar técnicas y métodos sencillos en la movilizacion de pacientes
hospitalizados bajo la supervision profesional.

s Participar en el mantenimiento preparacién y control del equipo para la
atencidn del paciente.

e Vigilar en forma permanente a los pacientes delicados con tratamiento
especial tratamiento parenteral y otros, asegurando la comodidad y confort
durante las 24 horas del dia. |

e Brindar apoyo a la enfermera en la administracion del tratamiento
farmacoldégico

e Procedimientos especiales y control de funciones vitales.

3.1. Perfil
e Titulo técnico en enfermeria y/o afines.
e Experiencia de medio afio en entidades Publicas y /o privadas en actividades
relacionadas al objeto contractual
e Cursos y/ o capacitaciones relacionadas al objeto contractual.
e Contar con inscripcion vigente en el Registro Nacional de Proveedores (RNP)
e No estar impedido de contratar con el estado
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3.2. Entregable y/o producto

e No corresponde Primer entregable hasta los 25 dias calendarios contados a

partir de la notificacion de la orden de servicio, informe evidenciado de
actividades realizadas.

! 3.3. Prestaciones accesorias a la prestacion principal
No corresponde

3.4. Lugar y plazo de prestacion del servicio

o Lugar
Av. Alameda s/n-cooperativa santa Isabel-Huancayo Junin

° Plazo
25 dias calendario notificada la orden de servicio Previa firma de Acta
de Conformidad por el area usuaria.

IV. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DEL SERVICIO A CONTRATAR

4.1. Confidencialidad
: El servidor debera ser cuidadoso con el manegjo de informacién a la que se
| dio acceso y que se encuentre relacionado a sus actividades, quedando
prohibido revelar dicha informacion a terceros.

4.2. Propiedad Intelectual
La entidad tendra todos los derechos de propiedad intelectual, incluidos sin
limitacién los documentos y otros materiales que guarden una relacion directa
con la ejecucion del servicio.

4.3. Medidas de control durante la ejecuciéon contractual
Debera emitir una carta, haciendo mencioén de los entregables, considerando
evidencias de cada actividad.

4.4, Conformidad de servicio

Se realizara una carta final de servicio realizado. El Acta de conformidad lo
firmara el Jefe del centro de salud La Libertad,

4.5. Forma de pago
Previa firma de Acta de Conformidad
4.6. Formula de reajuste

Si el proveedor no cumple con el servicio dentro del plazo estipulado, la
Entidad le aplicara una penalidad por cada dia de retraso, hasta por un monto
equivalente al 10% del monto de la contratacion.

Penalidad diaria= —0—1 O_x _monto gel c?ntrato
F x plazo en dias

Para plazos menores o iguales a veinticinco (25) dias F=0.40

Para plazos mayores a veinticinco (25) dias F=0.25
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El Area Usuaria, ademas de incluir la penalidad por retraso injustificado, podra
incluir otro tipo de penalidades.
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