
Sistema Integrado de Gestión Administrativa 
Módulo de Logística 
Veniíón 25.01.00.U1.MCMN 

PEDIDO DE SERVICIO N
º

UNIDAD EJECUTORA : 004 MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE HUAYLLAY 

NRO. IDENTIFICACIÓN : 301504 

Dirección Solicitante 
Entregar a Sr(a) 
Fecha 

UNIDAD DE DEMUNA- OMAPED Y CIAM 
VELASQUEZ CAJALEON CESAR FREDDY 
19/05/2025 
C0001 GESTION ADMINISTRATIVA 

( 000185 J 

Tipo Uso · Consumo 

Fecha : 19/05/2025 
Hora : 15.15 
Página : 1 de 1 

Actividad Operativa 
Motivo SERVICIO MEDICO EN TERAPIA FISICA Y REHABILITACION PARA LLEVAR A CABO EL PROCESO DE EVALUACION, CALIFICACION Y 

CERTIFICACION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

FF/Rb META/ MNEMONICO Función División Func. Grupo Func. 

5-08 0045 23 051 

Código Descripción / Términos de Referencia 

070500031126 SERVICIO DE EVALUACION MEDICA 

--------

Firma del Solicitante 

CAJAI.EON 
O<w.! 

0115 
Programa Prod/Pry 

9002 3999999 

Clasificador Valor S/. 

2.3. 2 7.11 99 

Act/Aí/Obr 

5005387 

Unidad Medida 

SERVICIO 
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Firma Autorizada 
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Unidad de Demuna - Omaped y Ciam - UDOC 
"Año de la recuperación y consolidación de la economía peruana" 

TÉRMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACIÓN DE LOCACIÓN DE 
SERVICIOS 

Area Usuaria y UNIDAD DE DEMUNA I Unidad Ejecutora I Municipalidad 
Unidad Ejecutora (UE): Distrital de Huayllay 
Denominación de la CONTRATACION DE SERVICIO COMO SERVICIO MEDICO EN 
contratación: TERAPIA FISICA Y REHABILITACION 
Objeto de la Contratación de un orofesional médico: 
contratación: Servicios medico en terapia física y rehabilitación para llevar a 

cabo el proceso de evaluación, calificación y certificación de las 
personas con discapacidad 

Finalidad pública: Contratación del servicio para la certificación al CONADIS 
Pedido SIGA: Pedido SIGA Nº 185 
Descripción de las Evaluación, ca I ificación y certificación de las personas con 
condiciones discapacidad 
específicas del � �v rJ 1 
servicio a realizar / 

(actividades): 
Perfil del locador de Especialidad de Estudios Médico Cirujano 
servicios a Grado TITULADO O CON MAESTRIA 
contratar: Otros Estudios Lic. tecnólogo medico en 

terapia física y rehabilitación 
Experiencia laboral mínima Experiencia mínima de 2 
Administración pública y/o privada años en terapia física y

rehabilitación. 
Otros Requisitos 1 -

Plazo de ejecución El plazo total del servicio Un día 
-

del servicio El locador de servicios a ser contratado se obliga a realizar las actividades 
de evaluación médica en terapia física y rehabilitación durante el 
proceso de evaluación, calificación y certificación de las personas 
con discapacidad del distrito de Huavllav 
La duración total de la prestación y/o plazo de entrega de cada producto 
o entregable a cargo del contratado, no incluye el plazo para el trámite a
cargo de la Entidad.

Entregables Entregable 
Primer Monto SI Realizar Informe 
entregable 

Desde la Culminando el redactado del 
Segundo 

generación de servicio a realizarse servicio con 
entrega ble evidencias 
Tercer Anexo 5 fotográficas. 
entreaable 
• El entregable deberá ser remitido a la Unidad de OMAPED de la Sub Gerencia De
Desarrollo Humano Y Social.
Modalidad de 
prestación del Presencial 
Servicio 
Lugar donde 

1
se 

prestará el servicio: Municipalidad Distrital de Huayllay 
Condiciones y • El costo total del servicio incluye todos los impuestos de ley, seguros,
modalidad de pago: transporte, I�sp�ccIo�es, pruebas, así como cualquier otro concepto que

pueda tener 1nc1denc1a sobre el costo del servicio. 
• El pago se realizará en 1 armada, luego de emitida la conformidad por1
entregable y/o producto Presentado.
• La conformidad deberá ser emitida dentro de un plazo máximo de siete
(7) dias de presentado el entreoable.








