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2 TERMINOS DE REFERENCIA
SN s ._ =1 e o
1. DEN i , » " .
N _“CEN?;E-AA%%?*DE - Conlratacién de Servicios de profesional médico oftalmélogo con sub especialidad en Segmento Anterior.

— ]

Lograr atender Ia alla demanda de pacientes con problemas oftalmolégicos, asi como en los tratamientos

2. FINALIDAD PUBLICA: quirdrgicos que coadyuve al cumplimiento de alencion de pacientes de los diferentes servicios y de Ias

referencias en [a Region la Libertad y asi contribuir con la mejora en la calidad de alencién y pronto
tratamiento a los pacientes.

EIHRDT, es un eslablecimiento de salud de []]-1 donde el servicio de Oftalmologia desarrolia actividades
3. ANTECEDENTES: de promocion, prevencion, lratamienlo y recuperacion de la salud, que requieren hospilalizacion ¥ cuidados

intensivos, ademas de conlar con los muiltiples servicios hospitalarios y diferentes especialidades en
consultorios exlernos

"Eontrala&ﬁﬁd?lo_sﬂgé}v_fﬁfog de un profesional médico oftalmélogo con Sub

GENERAL: especialidad en Segmento Anlerior para cumplimiento de atenciones especializada en
4. OBJETIVOS DE LA el servicio de oftalmologia.
d CONTRATACION: *  Desarrollar aclividades de atencion de consulla externa, responder interconsultas.
ESPECIFICO:

*  Realizar intervenciones quirargicas para tralamiento de enfermedades
oftalmolégicas de mayor complejidad.

5. __CANTIDAD: 1 (uno) —— o
6. _CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE EJECUCION DEL SERVICIO
l. DESCRIPCION DEL SERVICIO A CONTRATAR:

Contratar una persona natural especialista en oftalmologia con subespecialidad en Segmento anterior para las atenciones
oftalmolégicas y tratamientos quirtirgicos.

Il PERIODO DEL SERvICIO:
6 meses (1 80) dias calendario,

. PERFIL DEL PROVEEDOR DEL SERVICIO ylo PERSONAL CLAVE:

Formacién Académica:

* Profesional Titulado en Oftalmologia

e Cursos, Capacitaciones y/o estudios en
minimo 90 horas lectivas o académicas,

materia de especializacion de oftalmologia en Segmento anterior con un

; * Experiencia Especifica: Minimo un (01) aio en el sector plblico
* Profesional con sub eSpecialidad de  Segmento Anterior en oftalmologia con experiencia de 1 ano incluida Ia
residencia,

IV. ALCANCES D LAS ACTIVIDADES DEL SERVICIO:

*  Realizar atenciones de pacientes en ¢
Programacion de aclividades,

. Reaiizarfnlervenciones
hospital a demanda

onsulta externa en el servicio de oftalmologia. con minimo de 16 pacientes sequn
quirlirgicas oftalmolégicas de pacientes que e requieran de cualquier servicio del

. Aten_clon a paclentes produglo (o Interconsultas en cualquier servicio del hospital. a demanda.
Realizar intervenciones quirirgicas de catarata con facoemulsificacion a demanda,

* Paratodos los cases, | alencion ser4 oportuna, adecuada, con calidez y calidad a todos los pacientes que requieran
alencion por oftaimologla,

b ™ u.EQQfE!DPﬂEQE_S_ Internas con el serviclo y otros centros hospitalarios de la region que lo requieran. |
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ENTREGABLES:

Lograr las actividades del numeral IV, seglin sea el acumulado de Casos y a necesidad.

HENTHEC/BLES)!

R A

g ib‘ﬂ‘%gﬁmg.l

RE O R e e
PRIMER 30 dias calendario después de notificada |a orden de Servicio.
SEGUNDO 60 dias calendario después de notificada |a orden de Servigio.

- TERCERO 90 dias calendario después de notificada Ia orden de Servicio, A
CUARTO 120 dias calendario después de notificada la orden de Servicio
QUINTO

150 dias calendario después de notificad
SEXTO

ala orden de Servicio
180 dias calendario después de notificad

ala orden de Servicio
CONFIDENCIALIDAD:

FORMA DE PAGO:

La Entidad realizarj el

sumado corresponda al

Pago de la contraprestacion pactada a favor del contratado en
la conformidad por part

seis ARMADAS IGUALES que
monto adjudicado, previa presentacion del informe de la ejecucion del entregable respectivo y
e Jefe de Servicio de oftalmologia y Jefe de Departamento.

El monto del servicio en cada entregable incluira los impuestos y contribuciones de Ley, a cancelar dentro de los tres
(03) dias posteriores 3 la entrega de la conformidad del producto.

El monto de| servicioen ¢
tre

on ada entregable incluira los impuestos y cont
res(03) dias posteriores

ribuciones de Ley,
ala entrega de la conformidad del producto.

a cancelar dentro de Jos

Dicho pago se realizara previa Presentacion de los entregables, conforme el siguiente detalle:

1. Factura o Recibo por honorarios electronico y de ser el ca
de 4ta Categoria (formulario N°1609 autorizado por SUNAT)

2. Informe de actividades realizadas segun productos presentados.
Conformidag del usuario.

Codigo de Cuenta Interbancaria (CCl).

o adjuntar constancia de Suspension de renta

Ll

HONO RARIOS: A oferta del contratado.

LUGAR DE A PRESTACION:

Hospital Regional Docente e Trujillo / Servicio de  Oftalmologia.

CONFORMIDAD:
_-—-—_—-_——-___
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XII.

OTRAS CONDICIONES:

» Elconlratado asistira en las coordinaciones del Servicio que sean delgadas por el jefe del servicio.

NATURALEZA DEL CONTRATO DEL SERVICIO:

La contratacion del servicio, es de naturaleza civil y se celebra al amparo de lo establecido en los articulos 176 i
4° al 1770° del Codigo Civil; por lo que, no existiendo subordinacion o dependencia laboral, este contrato no ’
genera vinculo o relacion laboral entre las partes. |
LA ENTIDAD queda exceptuada de toda responsabilidad por cualquier accidente o incidente que le pueda su |
suceder a EL CONTRATADO durante el plazo de ejecucion del servicio. La Contratacion es por la Modalidad de S l
servicios de Terceros. |
EL CONTRATADO por el tiempo que dure el servicio atendera en dias sabados, domingos y dias festivos, cuando asi llo

requiera LA ENTIDAD, sin que esto signifique costo adicional al monto pactado en el Contrato.

De presentarse hechos generadores de atraso, EL C ONTRATADO puede solicitar ampliacion de plazo como m '

maximo dentro de los dos (02) dias calendarios siguientes de finalizado el hecho generador del ,
atraso o paralizacion, previa solicitud debidamente sustentada.

La Entidad debe resolver dicha solicitud y n notificar su decisién al Contratado en el plazo de diez (10) dias calendzrios, ’
computados desde el dia siguiente de su presentacion.

Asi mismo debido a la Emergencia Sanitaria Nacional el Contratista debera cum
Vigilancia, Prevencion y Control del Covid-19.

El Contratista debera cumplir lo estipulado en el numeral 7.3 de la Resolucién Ministerial N°®257-2020-MTC/01 anexo III, |
asi mismo lo sefialado en la tercera vifieta del numeral 7.2.4 de la Resolucion Ministerial 239-2020- MINSA relzcionado a |
los Equipos de Proteccion Personal contra el Covid-19 y al numeral 7.13.1 relacionado a Medidas de Pravencién, |
Diagnostico y Tratamiento de Personas afectadas por Cpvid-19 en el Perd, aprobado por la Resolucion Ministarial N
°193-2020-MINSA.

Se precisa que los gastos de manutencion y estadia seran a cargo del person al. b) El personal propuesto debera

contar con el seguro complementario de trabajo de Riesgo (SCTR) o seguro potestativo de Essalud
el servicio.

plir de manera estricta con el Plan para Iz

{
|
por el tiempo que dure |

S e —— |
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1 | Ministerio
PERU de Salud

Organo o unidad orgdnica; DEPARTAMENTO DE CIRUGIA
, ; AT T
Denominacion del puesto:

OFTALMOLOGO T
Nombre del puesto:

MEDICO OFTALMOLOGO SUBESPECIALISTA EN SEGMENTO ANTERIOR
Dependencia jerdrquica lineal:

) s
Dependencia funcional:

Puestos a su cargo:

Coordinaciones Internas

CON EL SERVICIO ¥ OTRAS RELACIONADAS
L= Ph S

Coordinaciones Externas

CON OTROS CENTROS HOSPITALARIOS DE LA REGION

A.) Nivel Educativo B.) Grado(s)/sltuaclén académica Yy estudios re

Incom Com |['urcsnd0(l!) |—
pleta pleta ' TITULO DE SUI!ESF'FCIALIST}\ EN
Primaria ‘ [ I Dnachillcr SEGMENTQ ANTERIOR
|

/ CON REGISTRO

D -— — | DE sug ESPECIALISTA
Dsummnn. I' J jmll!ulolllwn:lulur.i

Querldos para el puesto C.) ¢se requiera
Coleglatura?

{Requiere habilitacign
Proleslongiy

—

= | e —ee
Tdcmica Rdsica [ ] iDMamrlﬂ
1167 afioy) s i
Térnica Supetior lnylnndll Dhrm‘uuﬂ
(344 afios) |
Elumwnllnlo [ ] l X I

Doctorado

|
‘ _llumm!n Tituhada
| | - [-_.]

A.) Conocimientos Técnlcos principales I;NIIUWMDI para el puesto (Requleren documentacidn sustentadorg) ;
HABER ConG LUIDO LA SUBESPECIALIDAD DE SEGMENTO ANTERIOR (N OFTALMOLOGIA,
_‘-—__'_‘-‘_—_.—-.

ntos,
B.) Cursos Y Programas de ospeclalizaclén requerldos y sustentados con documento:
Nota: Coda ewgs

acitaclon y los programas de especializacion no menos
sben tener N gretios de 12 horas de cap

e 90 horgy.
Leet bme
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C.) Conocimientos de Ofimitica ¢ Idiomas, '

e

 Nivel de dominlo® Nivel de dominfo . "= 77
OFIMATICA Noaplica | Bislca | Intermedio Avanzado IDIOMAS Noaplica | Bdsico | Intermedio | Avanzado
Procesador de textos S
(Word; Open Office X Inglés X
Hojas de calculo (Excel; ——— N
OpenCalg, etc.) &L 4 41
Programade | P
presentaciones (Power X e
l(Oll‘Os] J | [.(.)hserunciornes.-

Experiencia general

Indique |a cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector plblico o privado.
1ANO

Experiencia especifica

A. Indigue el tiempo de experiencia requerida para el puesto en la funcion o Ia materia:
1ANO

B. En base

a la experiencia requerida para el puesto (parte A), sefiale el tiempo requerido en el sector publico:
LlANO DE EXPERIENCIA INCLUIDA LA RESIDENCIA MEDICA

C. Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector pablico o privado:

Prac\ic.antu Auxiliar o Analista Especialista E:Upurynsor/ Jefe de Area o
profesional Asistente Coordinador Dpto.
* Mencione otros ospectos complementarios sobre el requisito de experiencio; en coso
OFTALMOLOGO CON SUB ESPECIALIDAD EN SEGMENTO ANTERIOR

Gerente o
Director

existieru olyo adicional pora ¢l puesto.

¢Se requiere nacionalidad peruana?

I INO
Anote el sustento: L

HABILIDADES QUIRURGICAS CERTIFICADAS

VOCACION DE SERVICIO, CAPACIDAD PARA TRABAJAR EN EQUIPO Y HABILIDADES EN EL MANEJO DEL SISTEMA INFOR

MATICO
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