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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRA TACION DE SERVICIOS DE
MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

AREA USUARIA
Dpto. de Medicina.

FINALIDAD PUBLICA
Brindar y realizar la atencién médica especializada a los pacientes que ingresan a topico

de emergencia, consultorio externo, hospitalizacion e interconsultas segiin habilidades,

competencias y guias/protocolos establecidos.

OBJETIVOS

Objetivo General:
Atencidn integral del adulto enfermo, enfocada al diagndstico y el tratamiento no quirurgico

de las enfermedades que afectan a sus drganos y sistemas internos, y a su prevencion.

Objetivos Especificos:

a. Diagnosticar la situacion de salud del paciente adult
aspectos bioldgicos, sociales y psicologicos.

b. También busca llevar el cuidado clinico primario ambulatorio de forma continua.

lleguen al

o, basdndose en el estudio de

c. Apoyo con respuesta a interconsultas de acuerdo a la necesidad que

departamento.

DESCRIPCION DEL SERVICIO A CONTRATAR

{ ITEM | CANTIDAD DESCRIPCION TOTAL DE HORAS
Médico especialista en i
l . & Medicina Familiar e

5. CARACTERISTICAS Y/0 CONDICIONES DEL SER VICIO:

Realizar visita médica en hospitalizacion.
Realizar la atencién de pacientes en (0pico de medicina del servicio de emergencia y

%K

también en consultorio externo.
Realizar la atencion de las interconsultas realizadas por los otros ser

Elaboracion de guias médicas y/o procedimientos y documentos de gestion de

vicios y/o areas.
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servicio.
Realizar el llenado de referencias y contra referencias de pacientes del servicio de

medicina.
Realizar la informacion necesaria 'y solicitada por la instancia superior.

Participar de las rondas médicas.

Participar en las actividades académicas.

Reportar sus actividades a través de los registros HIS — SIS e informes.
Elaboracién de los informes médicos.

Otras funciones que le asigna la jefatura inmediata.
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6. PRESTACIONES ACCESORIAS A LA PRESTACION PRINCIPAL

No aplica.



7. REQUISITOS DEL PROVEEDOR

7.1. Del Proveedor:
v" RNP vigente (proveedor de servicios).
v RUC activo y habido (Actividad econdmica: Actividad de Médico - Cirujano).
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7.2. Del Personal:
Personal clave: MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR.

a. Formacion académicay complementaria:
v' Titulo profesional de Médico Cirujano.
v Colegiatura.
v' Habilidad Profesional.
v" Resolucion de Término de Serums.
v' Titulo Profesional de Médico Especialista
v Registro Nacional de Especialidad.

b. Experiencia Laboral:
v’ Experiencia de trabajo en el sector salud minimo de 3 aiios en el cumplimiento

de sus funciones, incluido el SERUMS y residentado médico.

c. Capacitacion:
v’ Cursos y/o talleres de actualizacion de preferencia en Medicina Familiar.

11-2, Huaraz.
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;55 i3 v" Cursos de RCP bdsico y avanzado.

‘af ARSI

ga }k ¢§. PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO

51,;/ e §§ 30 dias Calendario desde el dia siguiente de notificada y recibida la Orden de Servicio.

il 503 LUGAR Y PRESTACION DEL SERVICIO

3 j Servicio de Medicina, Departamento de Medicina, Hospital “Victor Ramos Guardia” nivel
&

10. FORMA Y CONDICION DE PAGO
EIl monto mensual del servicio es de s/. 8000.00 (Ocho mil con 00/100 soles), incluido todos

los impuestos de Ley.

El pago se realizard de acuerdo con el presente término de referencia en una (01) armada,
previa conformidad de la prestacion de servicios por el drea usuariay presentacion del
recibo de honorarios profesionales.

La Entidad debe pagar las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los
diez (10) dias calendario siguiente a la conformidad de los servicios, siempre que se
verifiquen las condiciones establecidas en el contrato.

11. CONFORMIDAD DEL SERVICIO
La conformidad del servicio serd emitida por parte del jefe del Departamento de Medicina.

12. FORMA DE PAGO
La entidad realizard el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en pagos

parciales mensuglizados, al cumplimiento de la prestacion del servicio requerido. Para lo

cual deberd adjuntar la siguiente documentacion:
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v’ Informe de actividades detalladas, realizadas por el médico, con la cantidad de horas
laboradas.

v Rol de turnos debidamente firmado por la jefatura del departamento.

v Comprobante de pago (recibo por honorarios).

v’ Suspensién de cuarta categoria (si corresponde).

v La documentacién sustentadora para el pago deberd ser presentada en un plazo no
mayor a los primeros cinco (03) dias calendarios del mes siguiente.

13. ADELANTOS
No aplica.

14. PENALIDADES APLICABLES
12.1. Penalidad por mora: Se aplicard al proveedor la penalidad establecida en el articulo
120° del Reglamento de la Ley general de contrataciones publicas.
15. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
La responsabilidad por vicios ocultos se aplicard por un plazo no menor de un (01) ario,
contado a partir de la conformidad otorgado por el drea usuaria.

16. ANEXOS
No aplica.
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