TERMINOS DE REFERENCIA

RED DE SALUD ISLAY
CONVOCATORIA: CONTRATACION POR LOCACION DE SERVICIOS PROGRAMA PRESUPUESTA -

CONVENIO
REQUISITOS MINIMOS PARA BRINDAR
LOS SERVICIOS DETALLE

Registro Nacional de Proveedores Obligatorio para todos los postulantes que se presenten para

(RNP)(OSCE) obtener el RNP
Link para obtener el RNP:
https://www.gob.pe/410-inscripcion-en-el-registro-nacional-
de-proveedores-rnp

Registro Unico de Contribuyente Constancia de R.U.C. (Vigente)

Recibo por Honorarios SUNAT

e Fotocopia del Documento Nacional de Identidad.

e Declaracion Jurada de no presentar Antecedentes Penales, Policiales.

e Declaraciéon Jurada de no presentar impedimento de contratar con el estado

e Titulo Profesional o Técnico segun corresponda.

e Resolucién de SERUMS segln corresponda.

e Experiencia minima: 01 afio de trabajo en Establecimientos de Salud del primer nivel.
e Habilitacidn de Colegio Profesional vigente segln corresponda.

e Ofimatica: Minimo 06 meses

DE LA ETAPA DE EVALUACION

Los factores de evaluacion del proceso de seleccion se encuentran detallados en las bases del proceso, los
cuales estan distribuidos de la siguiente manera:

EVALUACIONES PESO PUNTAIJE MiNIMO PUNTAIJE MAXIMO
Evaluacion curricular 100% 60 100
TOTAL 100%

AREA USUARIA SOLICITANTE: C.S. Matarani
1. BASE LEGAL
v Ley N° 27444 Ley de Procedimientos Administrativos General.
v Ley N° 27785 Ley Orgénica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria General de la
Republica.
2. SERVICIOS REQUERIDOS

RETRIBUCION MENSUAL

e MEDICO TRAUMATOLOGO s/. 11,778.14

e MEDICO s/. 7,712.77
e OBSTETRA s/. 4,400.98
e ENFERMERA s/. 4,400.98

TECNICO EN ENFERMERIA S/. 2,895.80


https://www.gob.pe/410-inscripcion-en-el-registro-nacional-de-proveedores-rnp
https://www.gob.pe/410-inscripcion-en-el-registro-nacional-de-proveedores-rnp

CENTRO DE SALUD MATARANI

N° DE
T'POH?,EVIR:;(L;RSO SERVICIOS | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ENERO “é'g::TTSA?ZL
REQUERIDOS

MEDICO

TRAUMATOLOGO 1 11,778.14 11,778.14| 11,778.14]11,778.14 47,112.56
MEDICO | 2 15,425.54 15,425.54| 15,425.54] 15,425.54 61,702.16
OBSTETRA 2 8,801.95 8,801.95 8,801.95| 8,801.95 35,207.80
ENFERMERA 2 8,801.95 8,801.95 8,801.95| 8,801.95 35,207.80
TECNICO EN

ENFERMERIA 2 5,791.60 5,791.60 5,791.60] 5,791.60 23,166.40
TOTAL 9 202,396.72

PERFILES PARA LA CONVOCATORIA
PROFESIONAL MEDICO TRAUMATOLOGO: 01 PLAZA
I. COMPETENCIAS

e Habilidad analitica.

e Capacidad de ajustarse a los lineamientos y politicas institucionales.

e Disposicion para trabajar en equipo y bajo presién.

e Pro actividad.

Comunicacion.

Creatividad.

Iniciativa.

Liderazgo.

e FEticay valores: solidaridad y honradez.

e Habilidad para lograr cooperacidn y concretar resultados en el tiempo oportuno.

Il. CAPACITACION MiNIMA REQUERIDA

e Titulo Profesional de Médico con especialidad en traumatologia.
e Registros Nacional de Especialidad (RENAE)

e (Capacitacién en emergencia.

e Conocimiento en Ofimatica (Nivel deseable)

l. CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO CONDICIONES DETALLE

Lugar de prestacién del servicio: C.S. Matarani

TIPO DE RECURSO N° DE SERVICIOS .
HUMANO REQUERIDOS UBICACION
MEDICO
TRAUMATOLOGO 1 C.S. MATARANI




V. TOTAL DEL PRODUCTO A ENTREGAR

FUENTE DE

MEDICO TRAUMATOLOGO VERIFICACION

v" Atencidn de emergencias y urgencia en horario nocturno

v Brindar atencidn al paciente con patologia quirtrgica especializada y dar solucidn a
los problemas fisioldgicos y patoldgicos en su salud individual en consulta externa,
hospitalizacién y emergencias.

v Desarrollar acciones de promocidn, prevencidn, proteccidn, atencion, recuperacién
y rehabilitacion de salud del paciente con patologia quirdrgica especializada segun
normas y protocolos vigentes.

v/ Examinar, diagnosticar y prescribir tratamientos de medicina a los pacientes segun
competencia.

v' Registrar con letra legible la evaluacion médica-quirdrgica especializada,
diagndstico y tratamiento en las Historias Clinicas de Emergencia, Consultorios
externos, Centro Quirurgico y Hospitalizacién segin norma vigente.

v’ Utilizar recetas Unicas estandarizadas por la entidad.

v' Interpretar andlisis de laboratorio, placas radiogréficas, electrocardiogramas y otros
similares segln especialidad de los pacientes hospitalizados, consultorio externo y
emergencia.

HIS/SEEM

La verificacion de los PRODUCTOS se realizara con:

Reporte HIS, Historia Clinica

Formato Unico de Atencién (FUA) que se genere por cada atencién y que a la vez este correctamente
llenado



PROFESIONAL MEDICO: 02 PLAZAS

. COMPETENCIAS

e Habilidad analitica.
Capacidad de ajustarse a los lineamientos y politicas institucionales.
Disposicidn para trabajar en equipo y bajo presion.

[ )

e Pro actividad.
e Comunicacioén.
e Creatividad.

e Iniciativa.

e liderazgo.

[ )

Etica y valores: solidaridad y honradez.
Habilidad para lograr cooperacion y concretar resultados en el tiempo oportuno.

Il. CAPACITACION MiNIMA REQUERIDA

e Titulo Profesional de Médico.
e (Capacitacién en emergencia.

e Conocimiento en Ofimatica (Nivel deseable)

I1l.  CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO CONDICIONES DETALLE

Lugar de prestacion del servicio: C.S. Matarani

TIPO DE RECURSO
HUMANO

N° DE SERVICIOS
REQUERIDOS

UBICACION

MEDICO |

2

C.S. MATARANI

IV. TOTAL DEL PRODUCTO A ENTREGAR

MEDICO |

FUENTE DE
VERIFICACION

extramural.

‘PPN PP YPEPY

Atencidn de emergencias y urgencia en horario nocturno

Fomentar la participacion social de personas, grupos y organizaciones sociales.
Desarrollar y fortalecer las capacidades de los recursos comunitarios y actores
sociales para facilitar su participacion social.

Desarrollar estrategias que favorezcan la igualdad de género en la comunidad.
Capacidad de analisis, expresion, redaccidn, sintesis de direccion y coordinacion
técnica; concretar resultados en tiempo oportuno

Captacion y capacitacidon de agentes sanitarios y comunitarios en salud mental.
Registro adecuado y oportuno de HIS y FUAS de acuerdo a los cddigos y/o
prestaciones ejecutadas.

Participacion en actividades preventivas y promocionales a nivel intramural y

Otras funciones que asigne el Jefe inmediato superior.

HIS/SEEM

La verificacion de los PRODUCTOS se realizara con:

Reporte HIS, Historia Clinica

Formato Unico de Atencién (FUA) que se genere por cada atencién y que a la vez este correctamente

llenado




PROFESIONAL OBSTETRA: 02 PLAZAS

COMPETENCIAS

e Habilidad analitica.

e (Capacidad de ajustarse a los lineamientos y politicas institucionales.

Disposicidn para trabajar en equipo y bajo presion.

Pro actividad.

Comunicacion.

e Creatividad.

e I|niciativa.

e liderazgo.

e Eticay valores: solidaridad y honradez.

e Habilidad para lograr cooperacién y concretar resultados en el tiempo oportuno.

CAPACITACION MiNIMA REQUERIDA

e Titulo Profesional de Obstetra.
e (Capacitacién en emergencias.
e Conocimiento en Ofimética (Nivel deseable).

CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO CONDICIONES DETALLE

e Lugar de prestacion del servicio: C.S. Matarani.

N° DE SERVICIOS .
TIPO DE RECURSO HUMANO REQUERIDOS UBICACION
OBSTETRA 2 C.S. MATARANI
IV. PRODUCTOS A ENTREGAR
FUENTE DE
OBSTETRA VERIFICACION

Vv Atencidn de emergencias y urgencia en horario nocturno
Vv Captacién, Monitoreo y Seguimiento del 100% de gestantes y puérperas del ambito

del EESS.
v Atencidn Prenatal Reenfocada de la Gestante de acuerdo a la normatividad y nivel de

atencidn, aplicacidn de la Ficha de Plan de Parto en el 100% de gestantes atendidas.
v Promocion, difusién, sensibilizacién en Planificacién Familiar en el 100% de la

poblacion, priorizando a las mujeres en edad fértil en la comunidad y establecimiento.
Vv Captacién de Mujeres en Edad Fértil con Demanda Insatisfecha en Planificacién

Familiar.
Vv Atencidn intramural y extramural en Orientacién y Consejeria y Acceso a métodos de HIS/SEEM

Planificacién Familiar.
Vv Desarrollo de actividades preventivo promocionales para incrementar el acceso al

parto institucional, seglin normatividad vigente.
Vv Control de calidad de la informacién (cotejar informacién entre las diferentes dreas y

v
v
v

diferentes fuentes de informacion: SIS, HIS, reportes diarios, reportes
epidemioldgicos, etc.).

Evaluacién de avance de metas de las diferentes finalidades del programa.

Otras actividades preventivas promocionales que se asignen.

Otras funciones que asigne el Jefe inmediato superior.

La verificacion de los PRODUCTOS se realizara con:

Reporte HIS, Historia Clinica.
Formato Unico de Atencién (FUA) que se genere por cada atencién y que a la vez este correctamente
llenado.




PROFESIONAL ENFERMERA: 02

COMPETENCIAS

e Habilidad analitica.

e (Capacidad de ajustarse a los lineamientos y politicas institucionales.

Disposicidn para trabajar en equipo y bajo presion.

Pro actividad.

Comunicacion.

e Creatividad.

e I|niciativa.

e liderazgo.

e Eticay valores: solidaridad y honradez.

e Habilidad para lograr cooperacién y concretar resultados en el tiempo oportuno.

CAPACITACION MiNIMA REQUERIDA

e Titulo Profesional de Enfermero(a).
e (Capacitacién en emergencias.
e Conocimiento en Ofimatica (Nivel deseable)

CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO CONDICIONES DETALLE

e Lugar de prestacion del servicio: C.S. Matarani

N° DE SERVICIOS .
TIPO DE RECURSO HUMANO REQUERIDOS UBICACION
ENFERMERO(A) 2 C.S. MATARANI
IV. PRODUCTOS A ENTREGAR
FUENTE DE
ENFERMERA VERIFICACION

Vv Atencién de emergencias y urgencia en horario nocturno
v Evaluacion Inicial.
Vv Tratamiento de Enfermeria.
Vv Prestar atencion especializada ambulatoria de los usuarios.
v Desarrollar y actualizar el programa de continuidad de cuidados
v Desarrollar programas asistenciales especificos para la atencion de problemas vy

trastornos mas relevantes para la comunidad a la que se interviene.
v/ Asegurar la continuidad asistencial de cuidados de los usuarios en el ambito de la red, a

través de visita domiciliaria especializada, coordinacién intersectorial e intra sectorial.
Vv Participar en la capacitacion del personal de salud y formacion de recursos especializados| HIS/SEEM

y socio comunitarios.
Vv Realizar actividades individuales y grupales.
Vv Participar en interconsultas y sesiones clinicas con los equipos de atencion primaria.
v Registro adecuado y oportuno de HIS y FUAS de acuerdo a los cédigos y/o prestaciones

ejecutadas.
Vv Participacion en actividades preventivas y promocionales a nivel intramural y extramural.
v Coordinar y desarrollar las actividades con las diferentes etapas de vida y Promocion de

la Salud.
Vv Otras funciones que le asigne su jefe inmediato.

La verificacion de los PRODUCTOS se realizara con:

Reporte HIS, Historia Clinica
Formato Unico de Atencién (FUA) que se genere por cada atencidn y que a la vez este correctamente
llenado




PROFESIONAL TECNICO EN ENFERMERIA: 02 PLAZAS

I. COMPETENCIAS

e Habilidad analitica.

e (Capacidad de ajustarse a los lineamientos y politicas institucionales.

e Disposicion para trabajar en equipo y bajo presién.

e Pro actividad.

e Comunicacién.

e Creatividad.

e I|niciativa.

e Lliderazgo

e Eticay valores: solidaridad y honradez.

e Habilidad para lograr cooperacidn y concretar resultados en el tiempo oportuno.

Il. CAPACITACION MINIMA REQUERIDA

e Titulo de técnico en enfermeria (03 afios y/o 06 semestres)
e (Capacitacién en emergencias.
e Conocimiento en Ofimatica (Nivel deseable)

11l. CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO CONDICIONES DETALLE

e Lugar de prestacion del servicio: C.S. Matarani.
e Ambito del C.S. Matarani

N° DE SERVICIOS p
TIPO DE RECURSO HUMANO REQUERIDOS UBICACION
Técnico en Enfermeria 2 C.S. MATARANI
IV. PRODUCTOS A ENTREGAR

FUENTE DE

TECNICO EN ENFERMERIA VERIFICACION

Atencidn de emergencias y urgencia en horario nocturno

Aplicar el Formato de Técnica de Enfermeria.

Apoyo en el servicio de Tdpico y Triaje — Admisidn: distribucién de Historias
Clinicas, realizacidn de triaje: peso, talla, temperatura.

Realizar actividades individuales y grupales.

Participar en interconsultas y sesiones clinicas con los equipos de atencidn
primaria.

Registro adecuado y oportuno de HIS y FUAS de acuerdo a los cddigos y/o
prestaciones ejecutadas.

Participacion en actividades preventivas y promocionales a nivel intramural y
extramural.

Coordinar y desarrollar las actividades con las diferentes etapas de vida y
Promocién de la Salud.

Otras funciones que le asigne su jefe inmediato.

HIS/SEEM

O U S S G AR

La verificacion de los PRODUCTOS se realizara con:

Reporte HIS, Historia Clinica
Formato Unico de Atencién (FUA) que se genere por cada atencién y que a la vez este correctamente
llenado.



FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

El personal contratado estara financiado por el presupuesto de la Empresa TISUR S.A. y la Municipalidad
Distrital de Islay mediante CONVENIO DE COOPERACION PARA EL FINANCIAMIENTO DE LA CONTRATACION
DE PROFESIONALES DE LA SALUD PARA LA ASISTENCIA MEDICA NOCTURNA EN EL DISTRITO DE ISLAY
ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA, MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE ISLAY Y EL TERMINAL
INTERNACIONAL DEL SUR S.A.

CRITERIO DE LA CALIFICACION

La evaluacion de expedientes representa el 100% que representa un total de 100 puntos considerando que
el postulante debe obtener como minimo 60 puntos en los expedientes.

DURACION DEL CONTRATO

Para tal efecto, la Entidad formulara un CONTRATO DE SERVICIOS DE TERCERO, por el periodo de 4 meses,
del 04 de octubre hasta el 03 de febrero del 2020.



CRONOGRAMA DEL PROCESO DE CONTRATACION POR LOCACION DE SERVICIOS.

AREA
N° ETAPAS DEL PROCESO CRONOGRAMA
RESPONSABLE

Publicacion y convocatoria del proceso en la Pag Web.

1 | http://www.saludarequipa.gob.pe/redislay/convocatorias/, 30/09/2019 Comisién
pizarra de la red de Salud Islay
Presentacién de expedientes en calle Ayacucho cuadra ll, 01/10/2019

2 Comision
sede de la Red de Salud Islay 02/10/2019

3 | Evaluacidon de Expedientes 03/10/2019 Comisién

4 | Publicacion de resultados finales en le Pag. Web 03/10/2019 Comisién

5 | Otorgamiento de buena pro sala de usos multiples. 04/10/2019 Comision

6 |Inicio de actividades 04/10/2019 Comisién




RED DE SALUD ISLAY

PROCESO DE CONTRATACION POR LOCACION DE SERVICIOS CONVENIO

HOJA DE CALIFICACION

EVALUACION DE EXPEDIENTES - PROFESIONALES

SERVICIO AL QUE POSTULA:

APELLIDOS Y NOMBRES:

N° RUC

N° HABILITACION PROFESIONAL

N° DE REGISTRO DE PROVEEDOR

N° DE REGISTRO DE RECEPCION

I. FORMACION PROFESIONAL (maximo 50 puntos)

I.1. Titulo Profesional ‘ ‘ 50 puntos
SUBTOTAL
Il CAPACITACION EN EL CARGO: Relacionados con la Funcion a realizar (Maximo 30 puntos)
I1.1 Cursos mas de 1 mes a 3 meses (60 horas) 2 Puntos
I1.2 Cursos mas de 3 meses a 6 meses (120 horas) 4 Puntos
I1.3 Cursos mas de 9 meses a 9 meses (180 horas) 6 Puntos
I1.4 Cursos mas de 9 meses (240 horas) 8 Puntos
I1.5 Acumulacidén de Cursos (maximo 15 puntos) 1 Punto/crédito
SUBTOTAL
PUNTAJE FORMACION PROFESIONAL Y CAPACITACION

e 17 horas académicas equivalen a 1 crédito

e Enlos cursos donde no se especifique creditaje u horas de duracion se considera 1 dia igual a 6
horas.

e Solo tendran validez los cursos a partir de julio del 2014 y con posterioridad a la obtencidn del
titulo.

[Il. TIEMPO DE SERVICIOS (maximo 20 puntos)

1.2 SERUMS 5 Puntos
I1l.2 Tiempo de servicios en el Sector Salud Publico I nivel (No incluye 5 Puntos por
SERUMS) afio.

. . . . 2 Punt
I11.3 Tiempo de servicios en el Sector Salud Privado (No incluye SERUMS) aﬁoun 0s por
I11.4 Tiempo de Servicios en el Sector Salud Publico Il nivel (No incluye 2 Puntos por
SERUMS) afio.

SUBTOTAL

PUNTAIJE TOTAL TIEMPO DE SERVICIO

PUNTAJE TOTAL EVALUACION DE EXPEDIENTES




ANEXO 1

SOLICITUD DE POSTULACION

con domicilio en e de profesion ..., Con N° de

Me presento al proceso de Locacién de Servicios mediante Convenio.

Adjunto los documentos obligatorios.

Titulo profesional

Resolucion de término de SERUMS

Habilitacidn profesional

R.N.P.

Ficha de RUC

Ccl

Fotocopia del Documento Nacional de Identidad

Declaracién Jurada de no presentar Antecedentes Penales ni Judiciales

Declaracién Jurada de no presentar impedimento de Contratar con el estado

FIRMA

JUUHUDUUL

Colegio



DECLARACION JURADA DE NO TENER ANTECEDENTES PENALES NI JUDICIALES

R (o OO OO STSTRRRPRR Identificado(a) con DNI N°
................... , CON AOMICIIO BN e s st EN PlENTTUD de MiS
facultades fisicas y mentales. DECLARO BAJO JURAMENTO: NO TENER ANTECEDENTES PENALES NI
JUDICIALES formulo a presente Declaracidon Jurada, por ser requerido para el concurso para mayor

constancia, firmo al pie del presente documento.

FIRMA

Mollendo, ................ de ... ,de 2019



DECLARACION JURADA DE NO TENER SANCION JUDICIAL O ESTAR SANCIONADO PARA PODER EJERCER Y
NO ESTAR INHABILITADO PARA TRABAJAR CON EL ESTADO

Folo ] Jo (o 0 Y[ 1 [T TR =Y o OO RO PRRRPROt En plenitud de mis

facultades fisicas y mentales. DECLARO BAJO JURAMENTO: NO TENER SANCION JUDICIAL O ESTAR
SANCIONADO PARA PODER EJERCER Y NO ESTAR INHABILITADO PARA TRABAJAR CON EL ESTADO.

Formulo la presente Declaracidn Jurada, por ser requerido para el concurso para mayor constancia, firmo al

pie del presente documentos

FIRMA

Mollendo, ................ de ... de 2019



