TERMINOS DE REFERENCIA

DENOMINACION DE LA Contratacion de Técnico Administracidn

CONTRATACION OFICINAS DE SEGUROS
' HRDT
FINALIDAD PUBLICA 5 Fortalecer la Operatividad y Gestion Institucionat
|
3. ANTECEDENTES | El HROT, como establecimiento de Salud de tll - 1, que desarrolla

| P, s . + i s
| actividades de promocidn, prevencion, tratamiento y recuperacion

| de Salud, Por fo que La Oficina de Seguros Hrd{ inmersa en estas
| atenciones, Requiere de Personal para el manejo y gestion de
actividades propias de la Oficina de Seguros HRDT.
| GENERAL: Mantener la documentacidn e informas
| mensuales al dia ¥ contribuir al acceso de |3
4, OBIETIVOS DE LA | Informacion solicitada.
CONTRATACION
ESPECIFICO: 1 Cumplir con responsabilidad y eficiencia la <
| atenciones a su cargo y cumplir con otras
| funciones asignadas por la Jefatura.

5. CANTIDAD: 01 Técnico Administrativo

1
|

6. CARACTERISTICAS Y ]cowmc;omss DE £JECUCION DEL SERVICIO

Descripcion del servicio a contratar
Contratar a (01} locador de Servicios comna apoyo en la digitacidn administrativa de fallecidos (Pes Covid v
Regular). Por el periodo 03 meses, con posibilidad de extensién de contrato.

PERFIL DEL PROVEEDOR DEL SERVICIO
a) Formacion Académica:
¢ Perfil minimo: Bachiiler y/o Técnico, Administracion, Contabilidad, Computacién o afines al
puesto,
®  Cursos y/o Conocimientos en Computacién, Microsoft Office. {Nivel Bdsica),

b) Experiencia General: Experiencia minima de 1 afio en instituciones Plblicas yfo Privadas.
c) Experiencia Especifica: Experiencia en manejo de Digitacion minimo 06 meses. Acreditable

ALCANCES DEL SERVICIO
a) 1ler ENTREGABLE:
- DIGITAR EXPEDIENTES POR FALLECIMIENTO PES COVID (15). En un periado de 25 dias.
- DIGITAR EXPEDIENTES POR FALLECIMIENTO PES REGULAR (40). En un periodo de 25 dias.
- ESCANEAR Y ARCHIVAR CORRECTAMNETE LOS EXPEDIENTES DE FALLECIMIENTO (30).

b} 2do ENTREGABLE:

= DIGITAR EXPEDIENTES POR FALLECIMIENTO PES COVID {20). En un periodo de 25 dias.
- DIGITAR EXPEDIENTES POR FALLECIMIENTO PES REGULAR {50). En un periodo de 25 dfas.
- ESCANEAR Y ARCHIVAR CORRECTAMNETE LOS EXPEDIENTES DE FALLECIMIENTO (30)
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ERMINOS DE REFERENCIA

¢} 3er ENTREGABLE:
DIGITAR EXPEDIENTES POR FALLECIMIENTO PES COVID (30). En un periodo de 25 dias.
DIGITAR EXPEDIENTES POR FALLECIMIENTO PES REGULAR {50). En un periedo de 25 dias.
ESCANEAR Y ARCHIVAR CORRECTAMMETE 1 OS5 EXPEDIENTES DE FALLECIMIENTO {20),

FORMA DE PAGE

£l monio del servicio en cada entregable incluird impuestos y coniribuciones de ley, a cancelar de ntro de

tos tres {03) dias posteriores ala entrega de a conformidad del producto.
Dicho pago se realizara previa presentacion de los entregables, en la oficina de logistica del HRDT,
Conforma al siguiente detalle:

1. Recibo por honoiarios electronico y de ser el caso adjuntar consiancia de suspension de renta
de cuarta categoria (formulario 1609 autorizado por SUNAT).

2. Informe de actividades realizadas.

3. Conformidad,

4. Abonoen cuenta CCl, 1a cual se efectuara una vez presentado el entregable por el locador y
previa conformidad por parte del drea usuaria.

HOMCRARIOS
Oferta del Proveedor.

Lugar de Prestacion
Oficina de Seguros HROT.

PERIODO DE PRESTACION
03 imeses, previa evaluacion para continuidad.

CONFORMIDAD
La conformidad del servicio estard a cargo de la Jefatura de la Oficina de Seguros - HRDT

ENTREGABLES O PRODUCTOS

- Primer al segundo entregable: Informe de actividades realizadas del periodo correspondiente, el
mismo que sera presentado en un maximo de 25 dias de recepcionada ta orden de servicio.

Presentar:

- Ficha de Afiliacidn a un Seguro (518, £PS, Essalud, etc).
- Registro Nacional de Proveedores (vigente).
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Méduio de Logistica
Version 22.01,00

Bireccion Solicitante
Entregar a Sr(a}

Fecha

Actividad Operativa

PEDIDO DE SERVICIO N°

UNIDAD EJECUTORA  : 402  HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO
NRO. IDENTIFICACION : 000847

. 2510712022

¢ OFICINA DE SEGUROS
. LLAQUE SANCHEZ MARIA ROCIO DEL PILAR

00249

Fecha :
Hora

25/07/2022
0947

Pagina: 1de1

Tipo Uso : Consumo

: C0030 SOPORTE EN LAATENCI?N DE PACIENTES DE IAFAS

Motivo
FF/Rb | META f MNEMONICO Funcidn Divisién Func. Grupo Func, Programa Prod/Pry Act/AIrObr
4-13 0080 20 044 0097 9002 3999999 5006269
Cédigo Descripcion / Téminos de Referencia Clasificador  Valor S/ Unidad Medida
210100010080 SERVICIO DE APOYQ ADMINISTRATIVO 232911 1.00 SERVICIO
FINALIDAD PUBLICA: PARA TRAMITES DE EXPEDIENTES DE PACIENTES DEL SIS
RTAD
de Satud

Firma del Solicitante

T
J

Firma Autgizada




