. ANEXO 3
TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS TECNICOS, PROFESIONALES Y/O ESPECIALIZADOS
REALIZADOS POR PERSONAS NATURALES

j bl{i_ano y/o Unidad Organica: UNIDAD DE CONVENIOS -
".Az(viuag del POI: =

~ Gerominacién de la Contratacion: SERVICIO DE VERIFICACION DE REGISTRO DE PRESTACIONES DE
vk HISTORIAS CLINICAS DE CONSULTORIO EXTERNO DEL ANO 2026 DE -
? SALUDPOL, VERIFICABLE EN SISTEMA, PARA LA UNIDAD DE CONVENIOS .
I ' DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO
i FINALIDAD PUBLICA : .
CONTRATACION DE 01 PROFESIONAL EN SALUD PARA VERIFICACION DE HISTORIAS CLINICAS PARA LA UNIDAD DE CONVENIOS DEL
HOSEITAL REGIONAL CUSCO
I DESCRIPCION GENERAL DEL REQUERIMIENTO
REALIZAR LA VERIFICACION DE REGISTRO DE 500-1000 PRESTACIONES DE HISTORIAS CLINICAS DE CONSULTORIO EXTERNO DEL
ANO 2026 DE IAFA SALUDPOL VERIFICABLE EN SISTEMA, PARA LA UNIDAD DE CONVENIOS DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO
. ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO
o Alencion y autorizacion de pacientes asegurados SALUDPOL.
o Recepcion, Visado y coordinacion de Ordenes de rehabilitacion fisica para la atencién correspondiente de los pacientes de SALUDPOL
entre 10-50 por plazo de prestacion. ’
~  Control de calidad de las historias clinicas, entre 500-700 por plazo de prestacion.
- » . Verificacién vy digitalizacion de expedientes de pacientes SALUDPOL atendidos por consultorio en el Sistema SALUDPOL entre 500-760
" por plazo de prestacion.
2 Se tealiza el ingreso y actualizacion en la base de datos (Excel MATRIZ SALUDPOL 2026). 700-120Cpor plazo de prestacion ;

»  Se reaiiza cotejo entre 500-1000 por plazo de prestacion, con tres bases de datos: Excer MATRIZ'SALUDPOL 2026, sistzna SALUDPC
' y relacién de citas generadas a pacientes SALUDPOL, para el cobro total de prestaciones realizadas a los asegurados. " i
e Revision y cuadre de las atenciones cobradas para el cierre del sistema antes del 10 de cada mes, entre 700-1400, por plazn de prestacion,
esto sera dado al cierre mensual de |as prestaciones.
iv. REQUISITOS MINIMOS
Titulo profesional de salud (enfermeria, obstetricia, odontologia, medicina).
e  Experiencia previa minima de 06 meses en el area de verificacion de registros, acreditado mediante cualquier documento que acredite
dichas labores con o sin vinculo laboral, incluye ordenes de servicio o recibos por honorarios.
Con diplomado en AUDITORIA.
« Con conocimiento sistema SISMED, LOLCLI, SALUDPOL, Microsoft Office, Google drive y otros (acreditar con declaracion jurada).
Otros requisitos adicionales obligatorios
«*  Contar con RUC activo y habido.
« . Tener cuenta bancaria asociada a su RUC, diferente de banco de la nacién
«  Tener RNP vigente
« ' Suspensién de rentas de cuarta categoria vigente
L]

Declarecion jurada de no parentesco de acuerdo a ley.
= Habilidad profesional vigente. : o
* "« No tener impedimento de contratar con el estado conforme al Art.30 de la ley de contrataciones de estado N°32062.
YV LUGAR * ; ’ ' ' R
Gficina de convenios del hospital regional del Cusco
\%.  PLAZO DE LA PRESTACION ! : ‘
' El plazo de la prestacion en dias calendarios es de 30 dias calendarios, con un plazo de 05 dias maximo tras los 30 dias de servicio para
entrega de informe, el inicio sera a partir del dia siguiente de la notificacién de la orden de servicio, por cualquier medio. }
Por lo que, si la fecha de entrega de informe esta dentro de los 05 dias posteriores a la fecha de vencimiento, no sera penaiizado. Debe*
tomarse en.cuenta que, si durante ese periodo se presentan feriados, el informe sera entregado el primer dia habil tras dichos feriados .
por mesa de partes, adecuadamente foliado y compaginado, de acuerdo a un orden determinado por |a jefatura de convenios.
.ENTREGABLES
“Informe de:
. Reporte del total historias clinicas verificadas y posteriormente verificadas y firmadas por médico auditor.
o Reporte del monto en soles del total de VERIFICACION
s Cierre mensual antes del 10 de cada mes.
Vi, CONFORMIDAD
.z conformidad del servicio, sera otorgada por el area usuaria (unidad de convenios-HRC) para lo cual el proveedor debera cumplir con |03
erirngahies y verificados por area de economia con cargos sellados, finalmente verificados por jefatura de unicad de convenios del Hospital Regional
Trsao- o AR
\li.™ * ‘FORMA Y.CONDICIONES DE PAGO g )
I'pago se realizara en una'sola cuota, para lo cual, se presentara; la conformidad sellada por'la jefatura de convenios, el informe vesgectivo donu 2
<2 presenta el resuimen detallado en cantidad, datos de los pacientes cuyas prestaciones fueron auditadas, |D’s y montos totales de VERIFICACICH,
i 1emorandum respectivo con su requerimiento, declaracion jurada ley de nepotismo, habilidad vigente, RNP, suspension de cuarta, cuenta varcaria
zifesente a banco de la nacion; el pago se realizara previa coordinacion con el rea de logistica del hospital quienes daran su conformidad de trebajo
y orden de pago en un plazo Jeterminado por.ejlos mismos, una vez se de éste Ultimo, el locador expedira su recibo por honorarios cor. pl2zo ¢2
vencimiento de 30 dias calendarios, el pago se efectuara en éste plazo. ' . ;.
X. CONFIDENCIALIDAD .
La verficacion. requiere de confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de informacion a la que se tenga accesoy gue se encuentr2
relacionada con la prestacion, quedando prohibido revelar dicha informacién a terceros, bajo responsabilidad administrativa -
X. RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA
El contatista es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos del servicio ofertado por un plazo no menor de un (01) afio,
contade a partir de-la conformidad otorgada por la Entidad.
X, RESPONSABILIDAD POR LA ASIGNACION DE BIENES
E:n aquellos casos en los cuales, para el cumplimiento de la prestacion, la Entidad asigne al Contratista algin bien mueble o inmueble, éste
¢s rosoonsable del buen uso Yyconservacion de los mismos; de lo contrario, respondera por su deterioro o pérdida, debiendo proceder a su
. 13p03icidn dentro delplazo maximo de cinco (5) dias habiles. ;
4. " - CONSIDERACIONES GENERALES A LOS PRODUCTOS
| oslererhos intelectuales de los productos y documentos elaborados por el contratista que resulte seleccionado son propiedad del
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v r'\'édionai‘(.)dsco asi como toda aquella informacion interna de la institucion a la que tenga acceso para la ejecucion del servicio. .

Y. PENALIDADES i 2

“Penali la ejecucién de la prestacion: . . ) ' : ) P .

Lf:n czalgzddef)r::/ri:g ?r:}uztieﬁcado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto del contrato, la Entidad Ie_ aplica 31{‘0mahcamente una

¥ p-e‘nalidad por mora por cada dia de atraso. La penalidad se aplica automaticamente y se calcula de acuerdo a la siguiente formula: . (Y 5 o

» Penalidad diaria =__0.10 x monto . ' ‘
F x plazo en dias 1

\

Donde F = 0.40.

Tanto el monto como el plazo se refieren, segun corresponda, a la ejecucién total del servicio o a la obligacion parcial, de
fuera materia de retraso.

Se considera justificado el retraso, cuando el contratista acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo transcurrido no le resulia
imputable. .

Esta calificacion del retraso como justificado no da lugar al pago de gastos generales de ningun tipo.
XIV.  RESOLUCION CONTRACTUAL -
Ei Hospital Regional Cusco puede resolver el contrato, en los siguientes casos:

a) * Por.acumulacion del monto maximo de la penalidad por mora o por el monto maximo para otras penalidades, en la ejecucion de la
» ;- '« Prestacion a su cargo.

-'l?) . Gaso fortuito o fuerza mayor que imposibilite 1a continuacion del contrato.

“G@)s plncumplimisnto qé obligaciones contractuales, por causa atribuible al contratista. b A L

" Hattio sobreviniente al perfeccionamiento del contrato, de supuesto distinto al caso fortuito o fuerza mayor, no imputable a ninguna de las

~partes, que ‘iméosibilite‘la continuacion del contrato. it | P '.

i }" F.'i_)r incumplimiento de la clausula anticorrupcion y antisoborno. iy s g

f) Por la presentacion de documentacion falsa o inexacta durante la ejecucidi contractual. o Lty

g) Por la presentacion con informacion inexacta o falsa de la Declaracion Jurada de Prohibiciones e Incompatibil_id_adels a que s.e_hace.z
referencia en la Ley de prevencion y mitigacion del conflicto de intereses en el acceso y salida de personal del servicio publico. Asimismo.,

en caso se incumpla con los impedimentos sefalados en el articulo 5 de dicha ley se aplicara la inhabilitacion por cinco afios para contratar«
-+ 0 prestar servicios al Estado, bajo cualquier modalidad. §
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XV. OBLIGACION ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO

A la suscripcién del contrato o de la formalizacién de la Orden, el Contratista d
efectuado ningun pago o entrega de cualquier beneficio o incentivo ilegal, de m
contratacion o cualquier servidor del Hospital Regional Cusco.
Asimismo, el Contratista se .obliga a mantener una conducta
€n caso existan controversias pendientes de resolver, lo que su

eclara y garantiza no haber ofrecido, negociado, prometido o
anera directa o indirecta, al (los) evaluador (es) del proceso de

proba e integra durante la vigencia del contrato, y después de culminado el mismo

pone actuar con probidad, sin cometer actos ilicitos, directa o indirectamente. Aunado a
«iln, el Contratista se obliga a abstenerse de ofrecer, negociar, prometer o dar regalos, cortesias, invitaciones, donativos o cualquier beneficio o

Jhcentivq ilegal, directa o indirectamente, a funcionarios publicos, servidores publicos, locadores de servicios o proveedores de servicios del area
Tiguarid 'de’ld dependencia encargada de la contratacion, actores del proceso de contratacién y/o cualquier servidor de la entidad contratante, con
) l"u‘. nalidad de obtener alguna ventaja indebida o beneficio ilicito. wRN : _ LR b
CER e'sa'linqa, se obliga a adoptar las medidas técnicas, organizativas y/o de personal necesarias para asegurar que no se practiquen ios actos*
viamente sefidlados. ° T ;
Ndicionalmente, el Contratista se com

€ promete a denunciar oportunamente ante las autoridades com
‘inconducta funcional de los cuales tuviera conocimiento durant

Tratandose de una persona juridica, lo anteribr se extiende a sus accionistas, participacioncitas, integrantes de los 6rganos de administracion,
apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores o cualquier persona vinculada a la persona juridica que representa: coemprometiéndese
a informarles sobre los alcances de las obligaciones asumidas en virtud del presente contrato. ' . b
Finalmente, el incumplimiento de las obligaciones establecidas en este acdpite, durante la ejecucion contractual, otorga el Hospital Regional
Cusco el derecho de resolver total o parcialmente el contrato. Pel 2
XV1. SOLUCION DE CONTROVERSIAS

quos los :conﬂict_os que'se deriven de la ejecucion e interpretacion de la presente contratacion, son resueltos mediante trato 'directo y conciliacion.

XYI. GESTION DE RIESGOS :

Las partes realizan la gestion de riesgos de acuerdo con lo establecid
z')lproygchando el impacto de riesgos positivos y disminu
Censiderando 12 finalidad pl]b!ica de la contratacion.
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