PERFIL DE MEDICO

TERMINO DE REFERENCIA

1. DOMINACION DE Medico del Servicio de Emergencia Pediatrica
LA CONTRATACION

2. FINALIDAD PUBLICA | Brindar .atencién.~ oport_l.ina de
emergencia a los nifios y nifias en el
servicio de emergencia Pediatrica

3. ANTECEDENTES La insFitucién realiza contratos mediante est3
modalidad
Brindar atencion especializada en
4. OBIJETIVOS DE LA GENERAL pediatria en el area de emergencia
CONTRATACION pedidtrica.
ESPECIFICOS

Cumplir con responsabilidad y eficiencia las
atenciones a su cargo y cumplir con otras
funciones asignadas por la jefatura.

5. CANTIDAD: UNO (01)

6. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE EJECUCION DEL SERVICIO

DESCRIPCION DEL SERVICIO A CONTRATAR

Contratar a un (01) locador de servicios, médico egresado de la
especialidad en Pediatria para el area de Emergencia Pediatrica.

PERFIL DEL PROVEEDOR DEL SERVIO

a) Formacion Académica:
- Grado de estudios: Titulo de médico Cirujano
- Experiencia General: 3 afios considerando la residencia
- Habilidad por el Colegio Médico.

b). Contar con RNP

C) . Contar con RUC

ALCANCE DEL SERVICIO:

Primer Entregable: Periodo de 15 dias

* Atencion de nifios y recién nacidos que acuden a la emergencia de Pediatria del HRDT
con una demanda de 10 atenciones por dia de turno de 6 horas (250)
¢ Atencion de nifios en observacion del drea de emergencia (75)

Medidas de Control durante ejecucién contractual

De acuerdo a los criterios del coordinador de la emergencia pediatrica y jefe del
Departamento de Pediatria.

Confidencialidad:
Mantener la reserva de la informacién obtenida en las historias clinicas.
Formas de Pago

El pago se realizara previa presentacion de los entregables, en la oficina de logistica —
HRDT conforme el siguiente detalle:




3.
4,

Recibo por honorarios electrénicos y de ser el caso adjuntar constancia de suspension
de renta de 4ta categoria (formulario 1609 autorizado por SUNAT.)

Informe de actividades realizadas

Conformidad de Servicio visado por jefe de area.

Contar con seguro de Salud y Registro nacional de Proveedores (vigente)

Monto de Servicio:

v" Presentar formato de Ia oferta de servicios

Lugar de prestacién

V" Oficina de seguros Hospital Regional Docente de Trujillo

Entregable o Productos

v

Informe de actividades realizadas del periodo correspondiente el mismo que serd
presentando en un méximo de 15 dias recepcionada la orden de servicios.




