TERMINOS DE REFERENCIA

1. DENOMINACION DE LA DIGITADOR
CONTRATACION )
2. FINALIDAD PUBLICA Contribuir a la accesibilidad de los servicios de |
| lapoblacién més necesitada
3. ANTECEDENTES - La Institucion realiza contratos mediante esta
modalidad ]
4, OBJETIVOS DE LA CONTRATACION GENERAL Mantener la documentacién e

informes mensuales al dia v
contribuir al acceso de la
informacion solicitada
ESPECIFICO | Contar con la documentacidn y
los registros de la informacion
sea real y oportuna

5. CANTIDAD: UNO (01)

6. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE EJECUCION DEL SERVICIO

Descripcion del servicio a contratar

Contratar a un (01) locador de servicios como apoyo en digitacion administrativa para las
actividades del Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del HRDT por el periodo de 03
meses, con posibilidad de extension de contrato segln evaluacion.

PERFIL DEL PROVEEDOR DEL SERVICIO:
a) Formacion Académico:
- Grado de estudios: Titulo Técnico en Computacion e Informatica y/o
Secretariado con conocimientos en Administracién y/o Contabilidad.
- Experiencia General: Experiencia minima 01 afio en instituciones publicas o
privadas en digitacion.
b) Experiencia Especifica: Experiencia en el sector publico y/o privado minimo 06 meses
como digitador, acreditar constancias, recibos por honorarios y/o contratos.
¢) Cursoy/o conocimientos de Computacion, Microsoft Office (Nivel Basico).

ALCANCE DEL SERVICIO:
a) lerentregable:
- Digitar informacion referente a solicitudes de interconsultas de pacientes (50
interconsultas) en un periodo de 25 dias.
- Digitar informacion referente a informes judiciales y afines (5 informes judiciales), en
un periodo de 25 dias.
- Digitar informacion de las atenciones de medicina fisica y rehabilitacion referente a
los certificados de Discapacidad (10 informes).
- Escanear los certificados de discapacidad y archivarlos correctamente (15
certificados)
b) 2do entregable
- Digitar la informacion de las atenciones de medicina fisica y rehabilitacion del
Comité de Incapacidad (10 informes) en un periodo de 25 dias.
- Digitar los certificados de incapacidad (10 certificados) en un periodo de 25 dias.
- Escanear los certificados de incapacidad y archivarlos (10 certificados)




c) 3ER entregable

- Digitar los informes médicos de pacientes (10 informes) en un periodo de 25 dias.

- Digitar la produccion mensual de cada trabajador con cuadros comparativos (8
graficos).

- Recepcionar y digitar a los pacientes que recibiran su terapia fisica y determinar sj
completan sus sesiones (30 a mas pacientes diariamente)

- Graficar los procedimientos de terapia fisica realizados mensualmente segin are-as:
Psicomotricidad, terapia de lenguaje, drea kinésica, area neuroldgica (4 graficos) .

FORMA DE PAGO
El monto del servicio en cada entregable incluira impuestos y contribuciones de ley, a cancelar
dentro de los tres (03) dias posteriores a la entrega de la conformidad del producto.
Dicho pago se realizara previa presentacion de los entregables, en la oficina de logistica del
HRDT, conforme al siguiente detalle:
1. Recibo por honorarios electrénico y de ser el caso adjuntar constancia de susperusion
de rentas de cuarta categoria (Formulario 1609 autorizado por SUNAT)
2. Informe de actividades realizadas
Conformidad
4. Abono en cuenta CCl, la cual se efectuara una vez prezentado el entregable por el
locador y previa conformidad por parte del area usuaria

w

HONORARIOS
Oferta del proveedor

Lugar de Prestacion
Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacién.

PERIODO DE PRESTACION
03 meses, previa evaluacion para continuar.,

Conformidad
La conformidad del servicio estara a cargo de la Jefatura del Departamento de Medicina Fisica y
Rehabilitacion.

Entregables o Productos
- Primer al segundo entregable: Informe de actividades realizadas del periodo
correpondiente, el mismo que serd presentado en un maximo de 25 dias de
recepcionada la orden de servicio.

Presentar:
- Ficha de Afiliacidn a un Seguro (SIS, EPS, Essalud, etc).
- Registro Nacional de proveedores (vigente)
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UNIDAD EJECUTORA

PEDIDO DE SERVICIO N°

+ 402  HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO

NRO. IDENTIFICACION : 000847

Fecha :

Hora

29¢/03/2022
13-:19

Pagina: 1 e 1

Tipo Uso : Consumo

Direccion Solicitante : DEPARTAMENTO DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
Entregar a Sr(a) . PASCUAL VALVERDE IRIS HERLINDA

Fecha

18/03/2022

Actividad Operativa : C0011  EVALUACI?N, DIAGN?STICO Y TRATAMIENTO DE LA REHABILITACI?N F?SICA
SERVICIO DE DIGITACION, PARA EL DEPARTAMENTO DE MEDIGINA FISICA Y REHABILITACION DEL HRDT

Motivo

FF/Rb | META/ MNEMONICO Funcion Division Func. Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/Ai/Obr

2-09 0064 20 006 0008 9001 3999999 5000003
Cadigo Descripcion / Términos de Referencia Clasificador ~ Valor S/. Unidad Medida

210100010010 SERVICIO DE DIGITACION

FORMACION ACADEMICA:

ESPERIENCIA GENERAL:

ESPERIENCIA ESPECIFICA:

PERIODO DE LA PRESTACION:

LUGAR D ELA PRESTACION:

PRESENTAR OTROS

23.2911

1.00

- TITULO DE TECNICO EN COMPUTACION E INFORMATICA Y/O

SECRETARIADO CON CONOCMIENTO EN ADMINISTRACION Y/O

CONTABILIDAD (ACREDITADO).

DIGITACION

- 01 ANO EN INSTITUCIONES PUBLICAS Y/O PRIVADAS EN

- 06 MESES COMO MINIMO EN INSTITUCIONES PUBLICAS Y/O

PRIVADAS, ACREDITAR CON (CONSTANCIAS, RECIBOS POR

HONORARIOS, Y/O CONTRATOS)

EVALUACION PARA CONTINUAR.

HRDT.

DOCUMENTOS: OTROS).
- REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES - R.N.P (VIGENTE).

- NUMERO DE CUENTA CORRIENTE INTERBANCARIA (C.C.I) .

- CONTAR CON RECIBOS POR HONORARIOS - ELECTRONICOS.

Il
ATUpne

RE(L , isoa y Reha
ahbt Hosphial Roglonal Uaten

Firma del Solicitante

- 75 DIAS (25 DIAS CADA ENTREGABLE - 1, 2 Y 3), PREVIA

- DEPARTAMENTO DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION DEL

- FICHA DE AFILIACION DE UN SEGURO (SIS, ESSALUD Y/O

Firma Autorizada

SERWICIO




