TERMINOS DE REFERENCIA
1. DENOMINACION DE LA Contratacion de Asistente Administrativo
CONTRATACION: Oficina de Seguros HRDT
2. FINALIDAD PUBLICA: Fortalecer la Operatividad y Gestidn Institucional
El HRDT, como establecimiento de Salud de Ill — 1, que desarrolla actividades
3. ANTECEDENTES: de promocion, prevencion, tratamiento y recuperacion de salud. Hospital

designado para la atencion de pacientes con Covid 19. Por lo que la Oficina
de Seguros inmersa en estas atenciones. Requiere de personal para el
manejo y gestion de actividades propias de la OFICINA DE SEGUROS HRDT.

GENERAL: Atender los servicios de Referencias, procésar solicitudes de
Leche Maternizada, Procesar la atencidn de Servicios no
4. OBIJETIVOS DE LA Tarifados (Tomografias, Resonancias).

CONTRATACION: ESPECIFICO: Cumplir con responsabilidad y eficiencia las atenciones a su
Cargo y cumplir con otras funciones asignadas por la
Jefatura.

5. CANTIDAD: 01 LOCADOR DE SERVICIOS COMO ASISTENTE ADMINISTRATIVO OFICINAS DE SEGUROS

6. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE EJECUCION DE SERVCIO

Descripcion del servicio a contratar
Contratar a uno (01) locador de servicios como apoyo administrativo para labores propias de la Oficina de
Seguros HRDT, para actividades del titimo semestre 2021,

PERFIL DEL PROVEEDOR DEL SERVICIO
a) Formacion Académica:
¢ Perfil profesional Minimo: Titulo Universitario en Administracién, Contabilidad o afines para
el puesto.
e Cursos y/o conocimientos en: Procesos Administrativos, Entorno Windows.

b) Experiencia General: Experiencia minima de 03 afios, en Instituciones Publicas y/o Privadas
c) Experiencia Especifica: Experiencia en el sector publico en trabajos administrativos minimo de 02
afios.

ALCANCES DE SERVICO:
a) 1ER ENTREGABLE:
» Procesamiento 26 expedientes trabajados de Leche Maternizada
» Procesamiento de 40 expediente trabajados de Referencias recibidas/enviadas
» Procesamiento de 10 expedientes trabajados de No Tarifados
» Otras actividades excepcionales relacionadas a la necesidad del Servicio

b) 2DO ENTREGABLE:
» Procesamiento de 20 expedientes trabajados de Leche Maternizada
» Procesamiento de 50 expediente trabajados de Referencias recibidas/enviadas
» Procesamiento de 05 expedientes trabajados de No Tarifados
» Oftras actividades excepcionales relacionadas a la necesidad del Servicio
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TERMINOS DE REFERENCIA

C) 3ER ENTREGABLE:

» Procesamiento de 30 expedientes trabajados de Leche Maternizada
Procesamiento de 80 expediente trabajados de Referencias recibidas/enviadas
Procesamiento de 05 expedientes trabajados de No Tarifados

» Otras actividades excepcionales relacionadas a la necesidad del Servicio.
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D) 4TO ENTREGABLE

Procesamiento de 30 expedientes trabajados de Leche Maternizada
Procesamiento de 80 expediente trabajados de Referencias recibidas/enviadas
Procesamiento de 05 expedientes trabajados de No Tarifados

Otras actividades excepcionales relacionadas a |a necesidad del Servicio.

Yy

Y VY

E) 5TO ENTREGABLE

» Procesamiento de 30 expedientes trabajados de Leche Maternizada

» Procesamiento de 80 expediente trabajados de Referencias recibidas/enviadas
Procesamiento de 05 expedientes trabajados de No Tarifados

Otras actividades excepcionales relacionadas a la necesidad del Servicio.
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Medidas de control durante la ejecucion contractual

e De acuerdo a los criterios del Jefe de Departamento de Seguros, respecto a los avances de los
servicios y resultados requeridos en funcidn a las areas competentes

CONFIDENCIALIDAD:

Mantener en reserva la informacion de cada expediente trabajado bajo su cargo, debiendo lealtad a |a
institucion bajo los principios de la ley de Contrataciones del Estado en su accionar en el desarrollo de las
actividades de la ejecucion del servicio.

FORMA DE PAGO:
El pago se realizara previa presentacion de los entregables, en la Oficina de Logistica del HRDT, conforme el
siguiente detalle:
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Recibos por Honorarios Electronicos y de ser el caso adjuntar constancia de suspensidn de renta de
4ta Categoria (formulario 1609 autorizado por Sunat).

Informe de actividades realizadas.

Conformidad del Servicio fedateado por jefe del Area.

Abono en cuenta CCl, la cual se efectuara una vez presentado el entregable por el locador y previa
conformidad por parte del area usuaria.
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Honorarios

s Oferta del proveedor

Lugar de la Prestacién
e Oficina de Seguros del Hospital Regional de Trujillo.

Conformidad
e laconformidad de Servicio estara a cargo de la Jefatura de la Oficina de Seguros Hrdt.

Entregables o Productos
e (Primer— Quinto entregable): Informe de actividades realizadas del periodo correspondiente, el
mismo que sera presentado en un maximo de 25 dias recepcionada la orden de Servicio.

Atentamente,

Mplls/tms

Folios:03

Sisgedo:

Reg. Documento: 6264736
Reg. Expediente: 5213736
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