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Anexo N°02

Términos de Referencia

Organo y/o Unidad Organica: Centro de Salud La Libertad

Actividad del POI: Mejoramiento De La Oferta De Los Servicios De !
Salud del Centro de Salud La Libertad |

Denominacién de la Contratacién: Servicios de Tecndlogo Médico en Radiologia

1. FINALIDAD PUBLICA
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El servicio de Tecndlogo Médico en Rayos X tiene como Finalidad identificar
oportunamente patologias clinicas que podrian comprometer la salud o la vida de
los pacientes.

Il. OBJETIVO DE LA CONTRATACION

*Fortalecer la capacidad resolutiva del Centro de Salud La Libertad, para mejorar
el desempernio del sistema de salud.
Contribuir a mejorar la calidad de atencion en los establecimientos de salud del
segundo nivel de atencion a fravés de una gestion que genere condiciones para el
desarrollo eficiente y seguro en la atencion especializada en el Centro de Salud La
Libertad.
* Detectar oportunamente los problemas de salud del paciente relacionado con las
siguientes patologias:
- Bronconeumonia, no especificada
- Bronquiolitis aguda, no especificada
- Fractura de costilla
- Fractura de diéfisis del fémur
- Fractura de la pierna, parte no especificada
- Herida de fa mufieca y de la mano, parte no especificada
- Herida del antebrazo, parte no especificada
- Herida del muslo
- Neumonia, no especificada
- Traumatismo de la cabeza, no especificado
- Traumatismo de la vejiga
- Traumatismo de vasos sanguineos, no especificados a nivel del cuello
- Traumatismo del higado y de la vesicula biliar
- Traumatismo del pie y del tobillo, no especificado
- Traumatismo del torax, no especificado
- Traumatismo superficial de la cabeza, parte no especificada
- Contusion de la region lumbosacra y de la pelvis
| - Fractura de la diéfisis del humero
! - Fractura de la epifisis inferior del cubito y del radio
- Luxacion de la articulacion del hombro
- Traumatismo de 6rgano intraabdominal, no especificado
- Traumatismo intracraneal, no especificado
- Traumatismo por aplastamiento que afectan otras combinaciones de regiones
del cuerpo




. ll. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DEL SERVICIO A CONTRATAR

3.1 Descripcidn del servicio a contratar

item Cantidad Descripcién del servicio
Tercero 1 RADIOLOGIA
3.2 Actividad

» Suministrar cita a los pacientes, indicandoles las condiciones en que debe
presentarse para la realizacién del examen.

e Llevar el control de las citas de los pacientes.

* Recibir a los pacientes citados para exdmenes de Rayos X.

» Tomar las placas a los pacientes en la zona que va a ser examinada.

* Realizar la visualizacion de las placas tormadas a los pacientes.

s Clasificar, codificar y archivar el material radiogréfico.

e Realizar mantenimiento preventivo de los equipos e instrumentos de trabajo.

» Elaborar el requerimiento de materiales y equipos de trabajo

3.3 Plan de trabajo
No corresponde

3.4 Seguros
No corresponde

3.5 Prestaciones accesorias a la prestacion principal
No corresponde

3.6 Lugary plazo de prestacion del servicio

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

3.6.2 Plazo
25 dias calendario recepcionada la orden de servicio Previa firma de
Acta de Conformidad por el darea usuaria.

IV. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DEL SERVICIO A CONTRATAR
4.1 Confidencialidad
£l servidor debera ser cuidadoso con el manejo 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
limitacion los documentos y otros materiales que guarden una relacion directa
con la ejecucion del servicio.

4.3 Medidas de control durante la ejecucion contractual
Debera emitir una carta, haciendo mencion de los entregables, considerando
evidencias de cada actividad.
Todas las UPSS, servicios y dreas del C.S. La Libertad

4.4 Conformidad de servicio

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




4.5 Forma de pago
j 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 aplicaréa una penalidad por cada dia de retraso, hasta por un monto
equivalente al 10% del monto de la contratacién.

0.10 x monto del contrato

Penalidad diaria= —— —
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

El Area Usuaria, ademas de incluir la penalidad por retraso injustificado, podré
incluir ofro tipo de penalidades.
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