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TERMINOS DE REFERENCIA

1. Denominacion de
la contratacion:

SERVICIOS DE ASISTENCIA ADMINISTRATIVA PARA EL DEPARTAMENTO DE

MEDICINA

2. Finalidad Pablica:

Contribuir a la accesibilidad de los servicios del Departamento de Medicina

3. Antecedentes:

El HRDT, es un establecimiento de salud nivel Ill-1, que desarrolla actividades de
promocidn, prevencion, tratamiento y recuperacién de la salud, que requieren
atenciones y tramites administrativos que genera el Departamento de Medicina.

4. Objetivos de la
contratacion:

General:

Contratar los servicios de un asistente administrativo, para desarrollar
funciones administrativas en el Departamento de Medicina.

Especifico:

Desarrollar funciones administrativas y/o otros que se genera en el
Departamento de Medicina de manera eficiente y eficaz

5. De manera CANTIDAD: 1 (uno)

6. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE EJECUCION DEL SERVICIO

I. DESCRIPCION DEL SERVICIO A CONTRATAR:

Contratar los servicios de un locador de servicios como asistente y/o apoyo administrativo, en las
diversas actividades que se realiza en el Departamento de Medicina del HRDT.

Il. PERIODO DEL SERVICIO:

Ciento cuarenta (140) dias calendario, con posibilidad de extension de contrato, segun evaluacion.

IIl. PERFIL DEL PROVEEDOR DEL SERVICIO y/o PERSONAL CLAVE:

a. Formaciéon Académica:

e Bachiller en Ciencias econdmicas o en informatica.

b. Experiencia general:

e Tiempo minimo de 12 meses en instituciones publicas o privadas en lo solicitado en la

formacién académica.

¢. Otros Requisitos:

e Registro Nacional de Proveedores (R.N.P).
e Contar con seguro SIS y/o EsSalud u otros.

e Adjuntar constancia de suspension de renta de 4ta categoria (Formulario N2 1609 autorizado
por SUNAT).

e Cddigo de Cuenta Interbancario (CCl).
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VIL.

. ALCANCES DE LAS ACTIVIDADADES DEL SERVICIO:

e Recepcionar, registrar, derivar y archivar la documentacién recibida y emitida en su ambito de su
competencia dentro del Departamento de Medicina.

e Realizar las labores de apoyo y asistencia administrativa de su competencia.

¢ Tipeo de las programaciones horarias del personal del Departamento de Medicina en el sistema
autorizado por la institucion.

e Tipeo de cuadro de produccién horaria de médicos del Departamento Medicina.

e Tramitar las solicitudes de informes médicos de las diferentes especialidades del Departamento de
Medicina.

ENTREGABLES | PLAZOS ;‘

PRIMERO Maximo a los 28 dias a partir del dia siguiente de notificada la Orden de Servicio

SEGUNDO Maximo a los 56 dias a partir del dia siguiente de notificada la Orden de Servicio

TERCERO Maximo a los 84 dias a partir del dia siguiente de notificada la Orden de Servicio

CUARTO Maximo a los 112 dias a partir del dia siguiente de notificada la Orden de Servicio

QUINTO M4ximo a los 140 dias a partir del dia siguiente de notificada la Orden de Servicio J
CONFIDENCIALIDAD:

El contratista debera cumplir con la confidencialidad y reserva absoluta del manejo de informacion a la
que se tenga acceso y que se encuentre relacionada con la prestacion, quedando prohibido revelar
dicha informacion a terceros. Dicha obligacién comprende la informacién que se entrega; asi como lo
que se genera durante la ejecucion de las prestaciones y la informacion producida una vez se haya
concluido las prestaciones. Dicha informacion puede consistir en informes, recomendaciones,
documentos y demas informacion compilados o recibidos por el contratista.

FORMA DE PAGO:

La entidad realizara el pago de la contraprestacién pactada a favor del contratista en CINCO ARMADAS
IGUALES que sumado corresponda al monto adjudicado, previa presentacién del informe de la
ejecucién del entregable respectivo y a la conformidad por parte del Jefe del Departamento de
Medicina.

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

LUGAR DE PRESTACION:
Lugar: Departamento de Medicina del HRDT.

Plazo: El plazo de ejecucion es de Ciento Cuarenta (140) dias calendarios, a partir del siguiente dia habil
de notificada la orden de servicio.
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[ VIll. CONFORMIDAD:

La conformidad estara a cargo del Jefe del Departamento de Medicina y luego serd remitido a la Oficina
de Logistica para el respectivo proceso de pago.

IX. NATURALEZA DEL CONTRATO DEL SERVICIO:

La contratacién del servicio es de naturaleza civil y se celebra al amparo de lo establecido en los
articulos 17642 al 17702 del Cédigo 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 suceder a EL CONTRATADO durante el plazo de ejecucion del servicio. La contratacion es por
Modalidad de Servicios de Terceros.

E| CONTRATADO por el tiempo que dure el servicio atendera en los dias sabados, domingos y dias
festivos cuando asi lo requiera la ENTIDAD; sin que esto signifique costo adicional al monto pactado en
el contrato.

De presentarse hechos generadores de atraso. El CONTRATADO puede solicitar ampliacion de plazo
como maximo dentro de los dos (02) dias calendarios siguientes de finalizado el hecho generador del
atraso o paralizacion, previa solicitud debidamente sustentada.

La Entidad debera resolver dicha solicitud y notificar su decision al CONTRATADO en el plazo de diez
(10) dias calendarios computados desde el dia siguiente de su presentacion.
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