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TERMINOS DE REFERENCIA i

DENOMINACION DE LA
CONTRATACION:

CONTRATACI

SEGURIDAD Y|

SISTEMA DE ¢

DN DE UN LOCADOR DE SERVICIOS COMO ESPECIALISTA

SESTION I

EN
SALUD EN EL TRABAJO PARA LA VIGILANCIA'Y CONTROL DEL

FINALIDAD PUBLICA:

FORTALECE
SEGURIDAD

X LA CULTURA DE PREVENCION EN MATERIA
Y SALUD EN EL TRABAJO

DE

ANTECENDETES:

El HRDT, es

n establecimiento de salud de Ill-1, que desarrolla actividades

promocion, pre
circunstancias

19; asi mismojpor la Ley N° 29783 — Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo
empleador DEBE garantizar, en el centro de trabajo, los medios y condiciones g
, la salud y bienestar de los trabajadores, realizando evaluacion y

protejan la vid
prevencion de
Por ello es ne

Seguridad y Sglud en el Trabajo, que de soporte adecuado en el cumphmlento a

Ley vigente. |

vencion, tratamiento y recuperacion de la salud, y en las actua
s un Hospital fue designado para la atencion de pacientes con COV

s riesgos en materia de la salud laboral de todos sus trabajador
esario la contratacién de servicios de un profesional en materia

de
es
D-

el
ue

s,
de
a

OBJETIVOS DE LA
CONTRATACION:

GENERAL: |

Dar cumplimiento a la Ley N° 29783 — Ley de Seguridad y Sa
en el Trabajo

ud

ESPECIFICO:

Vigilancia y control al Sistema de Gestién de Seguridad, Sal
y Medio Ambiente en el HRDT

Jd,

5.

CANTIDAD: 01 (uno)

6. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE1

EJECUCION DEL SERVICIO

. DESCRIPCION DEL SERVICIO A CONT

Contratar a un (01) locador de servicios cdmo Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo en el Sector
Salud para la implementacion y ejecucion He actividades en materia de SST. |
. PERIODO DEL SERVICIO:

El servicio se desarrollard en un plazo de

PERFIL DEL PROVEEDOR DEL SERVIC

a) Formacién Académico:
e Grados de estudio: Titulo Profesional

de Minas y/o carreras afines, Titulad
e Especializacion y/o cursos y/o Diplo

de Peligros, Evaluacion de Riesgos
copia de constancias, certificados, re

b) Experiencia General:

e Experiencia minima de dos (02) afios
ertificado de Trabajo y/o Ordenes d

Air}ﬁ)rmaci(')n.

jnados en Seguridad y Salud ocupacional o Trabajo y/o Identificac

TAR:

0 dias calendarios (con 2 entregables: 1°y 2°)
0:
, Colegiado y Habilitado el cual se acreditara mediante copia simp

Medidas de Control (minimo 60 horas lectivas a més), Acreditar ¢
soluciones, o contratos similares. ?

en salud ocupacional o seguridad y salud en el trabajo acreditado ¢
2 Servicio y/o Contratos y/o cualquier otra documentacion que suste

Universitario como Ingeniero Industrial y/o Ingeniero Civil y/o Ingehiero

=2 T T THLAGD (i umache
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c) Experiencia especifica:
« Experiencia minima de dos (02) afios en la
Areas de Seguridad y Salud en el Trabajo,
e Acreditar con copia simple de contratos dg
pago con su constancia correspondiente
acredite de manera fehaciente |
« Manejo avanzado de los programas de Mic
Lectura de Planos.
o Capacidad en la elaboracion y redaccuon de
e Buena comunicacion oral.
d) Otros requisitos:

Actividad Publica y/o privada como Especialista o Ingeniero en
de preferencia en hospitales y/o clinicas (no indispensable)

, servicio con su respectiva conformidad yfo comprobantes de
o certificado de trabajo y/o cualquier otra documentacién que

rosoft Office (Word, Excel, Power Paint), Dominio de AutoCAD,

informes técnicos.

« Experiencia desempefiando funciones similares.

e Capacidad Analitica y Organizativa.

e Capacidad para trabajar en equipo.

e Etica y Valores: Solidaridad y Honradez.
e Presentar Carnet de Vacunacion (3 dosis)

o No debe tener impedimentos para Contratar con el Estado, acreditarlo con Declaracion Jurada.

» No poseer Antecedentes Penales, Policiale
o Presentar Constancia de Segurc Complet
simple que entregara la Constancia de SC1

IV. ALCANCES DE LAS ACTIVIDADES DEL SERV
4.1. PRODUCTOS:

A. PRIMER ENTREGABLE: |
e Elaborar el Plan de Trabajo 2024
e Desarrollar el proceso de convocato
o Capacitar al Comité de la Junta Elec
¢ Programar la primera capacitacion €

B. SEGUNDO ENTREGABLE:

5. ni Judiciales, acreditarlo con Declaracion Jurada.
nentario de Riesgo (SCTR) acfiva o una Declaracion Jurada
R a la suscripcion de la orden de servicio.

ICIO:

Hia para las elecciones del CSST, periodo 2024-2026
toral sobre las elecciones del CSST.
h materia de CSST (Coordinar con la ONP)

o Programar fecha y ejecutar las elec

iones del CSST

e Programar la Instalacion del nuevo ¢SST y primera reunion
o Segunda capacitacién en materia dg SST (Coordinar con la ONP)

V. OTRAS CONDICIONES:
El profesional debera contar con su:

> Dispositivo de comunicacion movil (telefonia movil), acreditar con Declaracion Jurada.
» Contar con Laptop, acreditar con Declatacion Jurada.
> El proveedor deberé contar con los Equipos de Proteccion Personal (EPP) y proteccion de bioseguridad

contra la COVID-19(mascarillas, lentes ¢

VI. PRODUCTOS Y PLAZOS:
PRIMER ENTREGABLE:

e sequridad, botas de seguridad, etc. establecido por el MINSA)

ptificada la orden de servicio.

ntr7gar h/;)a en un plazo maximo de 30 dias n
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VL.

VIIL.

Xl

XIL.

XI.

hatallas ‘e Junin ¥}

SEGUNDO ENTREGABLE:
Entregar hasta en un plazo méaximo de 60 dias notifica

CONFIDENCIALIDAD:

4a la orden de servicio.

Mantener en reserva la informacion de cada expediefite de contratacion bajo su cargo, debiendo lealtad a la

Institucion, bajo los principios de la Ley de Contratac
actividades de la ejecucion del servicio.

FORMA DE PAGO Y PENALIDADES:

El monto del servicio en cada entregable incluira los im
(03) tres dias posteriores a la entrega de la conformida
Dicho pago se realizara previa presentacion de los en
el siguiente detalle:

a. Recibo por Honorarios Electronico y de ser el ¢

b. Informe de actividades realizadas segun entrega
c. Constancia del Seguro Complementario de Traba
d. Conformidad del Jefe de la Oficina de Personal.
LUGAR DE PRESTACION:

Oficina de Personal - HRDT

HONORARIOS:

A oferta del postor.

FORMA DE PAGO:

Abono a cuenta CCl, la cual se efectuaré una vez pres
por parte del area usuaria. ‘
CONFORMIDAD:

La conformidad del Servicio sera brindada por el Jefe
Bienestar Social

OTRAS CONSIDERACIONES ADICIONALES:

La documentacion que se genera durante la ejecucion
Docente de Trujillo y no podra ser utilizada para fines d
la Institucion.

El Contratista podra ser llamado en cualquier momenta
concernientes al informe Final presentado, en el caso g
controveysias g.eyando el Hospital lo requiera, incluso

ones del Estado en su accionar en el desarrollo de las

d del servicio.

es presentados (Literal V)
o de Riesgo (SCTR Salud)

entado el entregable por el locador y previa conformidad
Ye la Oficina de Personal, previo visto bueno del area de
Hel servicio constituira propiedad del Hospital Regional
stintos a los del servicio, sin consentimiento escrito de
por el Hospital para informar o asesorar en asuntos

e desenlace de un proceso de arbitraje o solucion de
espués del periodo de ejecucion del servicio.

regables, en la Oficina de Logistica del HRDT, conforme

hso adjuntar constancia de suspension de renta de 4ta
Categoria (formulario N°1609 autorizado por SUI;&T)

/ : ‘!-Rm
REGIONAL DOCENTE DE TRUUL
BIENESTAR SOCIAL 2

buestos y contribuciones de Ley, a cancelar dentro delos || |




