Anexo N°02

Términos de Referencia

Organo y/o Unidad Organica: CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD |
Actividad del POL Técnico en farmacia
N / Locacion de servicio |
Denominacion de la Contratacion: UPSS DE FARMACIA
| I. FINALIDAD PUBLICA

| Contar con el servicio de un PERSONAL TECNICO EN FARMACIA para el

cumplimiento de atencion de cuerdo a nuestra cartera de servicios aprobada con
RD 139-2025GRSJ-DRSJ.

il. OBJETIVO DE LA CONTRATACION

Contratacion del servicio de un PERSONAL TECNICO EN FARMACIA del Centro
de Salud la Libertad

ll. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DEL SERVICIO A CONTRATAR

3.1 Descripcion del servicio a contratar

ltem | Cantidad  Descripcion del servicio
| Tercero | 2 FARMACIA

3.1 Actividades

* Acondicionamiento y entrega de medicamentos y material médico en forma
individualizada

¢ En cada cajetin o la que corresponda de medicacién para cada paciente
en dosis unitaria para 24 horas/semanal/mensual para pacientes
hospitalizados.

» Realizar requerimiento de productos farmacéuticos y dispositivos médicos
para evitar desabastecimiento, previa recepcion de almacén dichos
productos, verificar todo lo recepcionado dando conformidad, previa
coordinacién con el Quimico Farmacéutico de

e turno.

e Atencion y distribuciéon de insumos a usuario interno.

¢ Reporte del nimero de atenciones y valorizacion de recetas del paciente
SIS, exonerado y

e estrategia sanitaria mensual.

e Realizar el registro de salidas de productos en las tarjetas de control|

o Verificacion del stock de medicamentos para su requerimiento oportuno.

¢ Cumplimientos de buenas practicas de almacenamiento (FIFO — FEFO
fechas de vencimiento).

e Registro del total de atenciones en el dia, ventas, exonerados y convenios.
e Inventarios de medicamentos y material médico quirdargico
e Otras que le asigne su jefe inmediato o jefatura del Dpto. de Farmacia
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3.13 Perfil

¢ Titulo técnico de técnico en farmacia

o Experiencia laboral minima de 01 afo en entidades publicas y/o privadas en
actividades relacionadas al objeto contractual.

¢ No corresponde

3.1 Entregable y/o producto

e Primer entregable hasta los 30 dias calendarios contados a partir de la notificacion
de la orden de servicio, informe evidenciado de actividades realizadas.

¢ Segundo entregable hasta los 60 dias calendarios contados a partir de la notificacion
de la orden de servicio, informe evidenciado de actividades realizadas.

e Tercer entregable hasta los 90 dias calendarios contados a partir de la notificacion
de la orden de servicio, informe evidenciado de actividades realizadas. |

| 3.14 Prestaciones accesorias a la prestacion principal
No corresponde

3.15Lugar y plazo de prestacion del servicio

* Lugar
Area de Farmacia del Centro de Salud la Libertad — Hospital La Libertad
(Medusa y Alameda — Cooperativa Santa Isabel)

« Plazo
90 dias calendario notificada la orden de servicio Previa firma de Acta

de Conformidad por el drea usuaria.

IV. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DEL SERVICIO A CONTRATAR
3.16 Confidencialidad
El servidor debera ser cuidadoso con el manejo de informacién, equipos,
dispositivos, periféricos a la que se dio acceso y que se encuentre relacionado
a sus actividades, quedando prohibido revelar dicha informacién a terceros.

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

3.18 Medidas de control durante la ejecucién contractual
Debera emitir una carta, haciendo mencion de los entregables, considerando
| ?videncias de cada actividad
4 Areas que coordinarédn con el contratista: areas usuarias o solicitantes del
’ Centro de Salud La Libertad, conforme requerimiento.

4.1 Conformidad de servicio

Se realizaré una carta ﬁnal de servicio realizado Ef"'Acta de conformidad lo
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4.2 Forma de pago
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4.3 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 conftratacion.

0.10 x monto del contrato
F x plazo en dias

Penalidad diaria=

Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias F=0.40
Para plazos mayores a sesenta (60) dias F=0.25

El Area Usuaria, ademas de incluir la penalidad por retraso injustificado, podra
incluir otro tipo de penalidades.
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