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Ais de la recuperacian y canaslicdaciin de la ecanamia peveana.”

TERMINOS DE REFERENCIA
MEDICO ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA |

1. AREA USUARIA
Hospital de Apoyo Yungay

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION DEL SERVICIO
Contratacion de servicio Profesional de un (01) Médico (ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA).

3. FINALIDAD PUBLICA
Cumplir con los Objetivos Institucionales del Hospital de Apoyo Yungay.

4. REQUERIMIENTO: )
Contratar los servicios de una persona natural como: Médico especialista en: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA.

5. BASE LEGAL:

» Ley N° 32185 Ley del Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2025.

» Ley N° 32186 Ley del Equilibric Financiero del Presupuesto del Sector Piblico para el Afo Fiscal 2025.

» LeyN® 32187 Ley de Endeudamiento del Sector Publico para el Afio Fiscal 2025.

«  Decreto Supremo N°082-2019-EF - Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225 — Ley de Contrataciones del
Estado, en adelante “la Ley".

« Decreto Supremo N° 344-2018-EF que aprueba el Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado; en
adelante “El Reglamento”. Modificado por Decreto Supremo N° 377-2019-EF,

» Decreto Supremo N° 168-2020-EF, Decreto Supremo N° 250-2020-EF, D&creto Supremo N° 162-2021-EF,
Decreto Supremo N°® 234-2022-EF y Decreto Supremo N° 308-2022-EF.

o LeyN® 27806 - Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica.

« Directivas y Opiniones del OSCE.

» Decreto Supremo que autoriza Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector Plblico para el Afio
Fiscal 2025 a favor del Gobierno Regional de Ancash - DECRETO SUPREMO N° 026-2025-EF.,

» MANUAL DE CLASIFICADCR DE CARGOS DEL MINISTERIO DE SALUD aprobado con Resolucion

\ Secretarial N° 230-2022/MINSA de 18 de Noviembre del 2022.

"'.: e Cualquier otra disposicion legal vigente que permita desarrollar el objeto de la convocatoria, que no

' contravenga lo regulado por la Ley de Confrataciones del Estado.

i/ o Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.

6. OBJETO DE LA CONTRATACION

e Objetivo General: Contratar el servicio de un Médico (ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA) para el Hospital de Apoyo Yungay.

e Objetivo Especifico: Contar con los servicios de un Médico especialista en Ginecologia Y Obstetricia
para fortalecer los trabajos en el area del Centro Obstétrico del Hospital de Apoyo Yungay.

7. ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO

7.1 DESCRIPCION DEL SERVICIO A CONTRATAR
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Cantidad Descripcion del servicio

1

01 Servicio de Médico Especialista en Ginecologia y Obstetricia.

7.2. ACTIVIDADES
El presente servicio consta de las siguientes actividades, los cuales se describen a continuacion:

v

R L S NN

Examinar, diagnosticar y prescribir tratamiento en el servicio de emergencia del Hospital de Apoyo
Yungay.

Realizar operaciones en la Especialidad de Ginecologia y Obstetricia.

Registrar las prestaciones asistenciales en la Historia clinica y formularios utilizados en la atencion.
Realizar Atencién en Consultorios externos para la evaluacion pre y postquirirgica de los pacientes.
Brindar informacion médica sobre la situacion de salud al paciente o familiar responsable.
Asesoramiento y atencion relacionada con los métodos anticonceptivos

Colocacion y extraccion de DIU

Administracion de la vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH)

Diagnéstico o remision a otros servicios médicos

Realizacion de pruebas réapidas del VIH (virus de la inmunodeficiencia humana)

8. REQUERIMIENTO DEL PROVEEDOR Y DE SU PERSONAL

8.1 REQUISITOS DEL PROVEEDOR

Persona Natural

Registro Nacional de Proveedores (RNP) Servicios, vigente.

Cuenta Interbancaria - CCl

Ficha o consulta de Registro Unico de Contribuyente (RUC). Activo y Habido

No contar con impedimento para contratar con el estado, segin Articulo 11° de la Ley de
Contrataciones del Estado.

8.2 PERFIL DE PROVEEDOR

Formacion - Profesional Titulado Universitario o desde emitida la constancia de egreso de la
Académica entidad formadora (universidad) en la Especialidad de Ginecologia y Obstetricia.

- Profesional Titulado Universitario como Médico Cirujano, Colegiado y Habilitado
(Vigente).
- Resolucién del SERUMS (Obligatorio).

Acreditacion: Con copia simple del: i) Titulo profesional ii) Colegiatura, iii)
Habilitacién que de manera fehaciente demuestre la formacion académica del
personal propuesto.

Experiencia
Laboral

Experiencia en General: Experiencia general minimo tres (03) afios sector Plblico
y/o Privado.

Experiencia Especifica: Dos (02) afios de experiencia en cargos o funciones
similares en el sector publico y/o privado.

Acreditacion: Con copia simple del: i) contratos y su respectiva conformidad o, i)
constancias, o iii) certificado o iv) cualquier otra documentacion que de manera
fehaciente demuestre la formacién académica del personal propuesto.

Capacitacion | - Especializaciones y/o Diplomados y/o cursos y/o Talleres.
y/o Programas

- Capacitaciones acorde a su Especializacion (50 heras acumulables).
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de Acreditacién: Con copia simple del: i) constancia, o ii) certificado o cualquier otra
Especializacion | documentacion que de manera fehaciente demuestre la capacidad ylo
entrenamiento.

9. PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO
9.1 Lugar: La prestacion de servicio esta sujeto dentro de las instalaciones del Hospital de Apoyo

Yungay
9.2 Plazo: El servicio se ejecutara en sesenta (60) dias calendarios de notificada la Orden de

Servicio.

10. PRESENTACION DE PROPUESTAS
Los participantes deberan de presentar sus propuestas a través del aplicativo informatico para las

Contrataciones menores o iguales a 8 UIT del Organismo Supervisor de Contrataciones del Estado
https://prod6.seace.gob.pe/auth-entidad/ y/o los participantes que no puedan ingresar deberan de
adjuntar su reporte de incidencia y enviarlo al correo: postulacionyungay@gmail.com

11. VALOR ESTIMADO
Segiin el estudio de mercado de Abastecimiento y servicios Generales u Organo Encargado de las

Contrataciones (OEC).

12. PRODUCTOS O ENTREGABLES: E| Profesional debera presentar un informe detallado de las
actividades realizadas, segn el alcance y descripcion del servicio; seglin detalle.

N° Fecha de Entrega (a partir de la - Entregable

notificacion de la orden de servicio).

Entregable Primer: Informe detallado y
Hasta 30 dias Calendarios Sustentado de las Acciones realizadas segln lo
indicado en el Numeral 7.2

2 Hasta 60 dias Calendarios Entregable Segundo: Informe detfallado y
Sustentado de las Acciones realizadas segln lo

indicado en el Numeral 7.2

4 13. CONFORMIDAD DE LA PRESTACION:
i 2 La conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del Reglamento de

' g la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion sera otorgada por la direccion del Hospital de
1 132 Apoyo Yungay, o quien haga sus veces en el plazo maximo de SIETE (7) DIAS de producida la
¥ g3 recepcion.
=
-3 ‘;&‘Z‘ 14. FORMA DE PAGO:
* 14.1 El monto del servicio sera a todo costo incluido los impuestos y retenciones de Ley.
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14.2 El pago se hara efectivo en dos (02) armadas, previa presentaciéon del informe solicitado
conformidad respectiva a cargo del area usuaria.
= Primer Pago: a la presentacion del primer entregable, correspondiente hasta 30 dias

calendarios contabilizados a partir de la notificacion de la Orden se servicio (50% del
monto contratado).

«  Segundo Pago: a la presentacién del primer entregable, correspondiente hasta 60
dias calendarios contabilizados a partir de |a notificacion de la Orden se servicio (50%
del monto contratado).

15. PENALIDADES APLICABLES

e La penalidad se aplicara cuando los términos de referencias o especificaciones técnicas
precisen la aplicacion de la misma, existe retraso injustificado en ejecucién de prestacion.

e Lapenalidad se aplica por cada dia del retraso, hasta por un monto maxime equivalente al
diez por ciento (10%) del monto de la contratacion o item que debié ejecutarse, esta
penalidad sera deducida de los pagos a cuenta del pago final.

e |a penalidad se aplicard automaticamente y se calculara de acuerdo con la siguiente
formula:

Penalidad Diaria = 0.10 x monto
F X plazo
Donde F tiene los siguientes valores:

a. Paralos plazos menores o iguales a sesenta (60) dias: F=0.40

b. Plazos mayores a sesenta (60) dias: f=0.25

c. En caso de cubrir el monto méximo de penalidad, 'se podrd resolver el vinculo
contractual por incumplimiento.

d. De existir otro tipo de aplicacion de penalidades en termmos de referencia, también
podra ser aplicable a las contrataciones igual o inferiores a 8 UIT, hasta por un monto
maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto de la contratacion o item que
debio ejecutarse.

16. OTRAS PENALIDADES:

SUPUESTOS DE | FORMULA DE CALCULO PROCEDIMIENTO MEDIANTE
APLICACION DE PENALIDAD EL CUAL SE VERIFICA EL
SUPUESTO A PENALIZAR
La inasistencia a sus turnos | Monto de la penalidad: Informe del jefe de Logistica del
programados 0.1 de una UIT. Hospital de Apoyo Yungay,
La penalidad se aplicara por | adjunta la evidencia
cada ocurrencia
Llegar al servicio Monto de la penalidad: Informe del jefe de Logistica del
en estado etilico y/o 0.1 de una UIT. Hospital de Apoyo Yungay,
consumo de sustancias toxicas | La penalidad se aplicara por | adjunia la evidencia
(drogas). cada ocurrencia
Abandono de trabajo en su | Monto de la penalidad: Informe del jefe de Logistica del
respectivo turno 0.1 de una UIT. Hospital de Apoyo Yungay,
La penalidad se aplicara por | adjunia la evidencia
cada ocurrencia




