Anexo N°02

Términos de Referencia

| Organo ylo Umdad Organica: CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD
Actividad del PO | Técnico en farmacia

| - | B / Locacién de servicio i
Denominacién de la Contratacion: UPSS DE FARMACIA

'I. FINALIDAD PUBLICA

Contar con el servicio de un Técnico en farmacia para el cumplimiento de atencién
de cuerdo a nuestra cartera de servicios aprobada con RD 139-2025GRSJ-DRSJ.

e ——— = —

_II OBJETIVO DE LA CONTRATACION I

—— —

ContrataC/on del servicio de Técnico en farmacia de/ Centro de Salud la Libertad

L CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DEL SERVICIO A CONTRATAR |

3.1 Descripcion del servicio a confratar
|
|

Item B Cantldad Descrlpclon del servicio
Tercero 01 FARMACIA

3.2.Actividades
¢ Registrar diariamente en el aplicativo SISMED la atencion de la Receta ‘

atendida, consignando toda la informacién que indica la Receta Unica
| Estandarizada, verificando: DCI del producto, concentracién, forma
farmacéutica, cantidad, entre otros datos requeridos; asi como los datos
del paciente; habiendo registrado un total de 400 recetas despachadas al
mes. |
e Realizar la recepcion y verificacion de productos provenientes del |
Sub almacén (Centro de Distribucion) para su correcto almacenamiento:
02 veces al mes.
o Reportar los ingresos y consumos del Oxigeno Medicinal Gas, mediante el
formulario.
s Verificar periédicamente la vigencia de los productos farmacéuticos y
dispositivos médicos en el servicio: 1 vez al mes.
e Realizar periodicamente el control de existencias fisicas efectuando
conteos fisicos semanales, mensuales y anuales segun se indique.
e Realizar el registro diario del movimiento de los productos en la Tarjeta de
Control Visible.
¢ Mantener limpios y en orden los anaqueles y estantes para permitir la facil

| ubicacion de los productos farmacéuticos y dispositivos médicos, velando
por la conservacion de los productos.

e Efectuar el requerimiento mensual de productos farmacéuticos y
dispositivos  médicos, segun corresponda, y coordinar con el Sub
almacén (Centro de Distribucién): 01 vez al mes. |

e Realizar el reporte diarioy mensual del movimiento de productos -
ICI, a través del Aplicativo SISMED. %ﬁf&"é%ﬁi‘é‘émf.si‘?fé‘?.&uo"}.’,m!."‘
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e  Cumplir y aplicar todas las normativas vigentes.
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3.3 Perfil

e Titulo de técnico en farmacia.

o Cursos relacionados a la orden de servicio.

e Experiencia laboral minima de 01 afio en entidades publicas y/o privadas.

o Contar con inscripcion vigente en el Registro Nacional de Proveedores
(RNP)

o No estar impedido de contratar con el estado No corresponde

3.4 Entregable
o Primer entregable hasta los 20 dias calendarios contados a partir de la
notificacion de la orden de servicio, informe evidenciado de actividades

realizadas.
s Segundo entregable hasta los 40 dias calendarios contados a partir de la
notificacion de la orden de servicio, informe evidenciado de actividades

realizadas.

3.5 Prestaciones accesorias a la prestacion principal
No corresponde

3.6 Lugar y plazo de prestacién del servicio

3.6.1 Lugar
Area de Farmacia del Centro de Salud la Libertad — Hospital La Libertad

(Medusa y Alameda — Cooperativa Santa Isabel)

3.6.2 Plazo
40 dias calendario de notificada la orden de servicio

IV. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DEL SERVICIO A CONTRATAR
4.1 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 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 relaciéon directa
con la gjecucion del servicio.

4.3 Medidas de control durante la ejecucion contractual
Deberé emitir una carta, haciendo mencion de los entregables, considerando

evidencias de cada actividad
o Areas que coordinarén con el contratista: dreas usuarias o solicitantes
del Centro de Salud La Libertad, conforme requerimiento.

4.4 Conformidad de servicio

Se realizaréd una carta final de servicio realizado. El Acta de conformidad lo
firmara el jefe inmedjato. SOBIERNO REGIONAL |JUNIN
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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 aplicaré una penalidad por cada dia de retraso, hasta por un monto
equivalente al 10% del monto de la contratacion.

0.10 x monto del contrato
F x plazo en dias

Penalidad diaria=

Para plazos menores o iguales a cuarenta (40) dias F=0.40
Para plazos mayores a cuarenta (40) 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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