COMUNICADO

DE ACUERDO A CRONOGRAMA Y ETAPAS DE PROCESO QUE SE ENCUENTRA
COLGADA EN LA PAGINA WEB DE ESTA INSTITUCION, CON RESPECTO AL
“PROCESO DE SELECCION BAJO LA MODALIDAD DE TERCEROS PARA
CONTRATO DE 01 CIRUJANO DENTISTA Y 01 TECNICO EN ENFERMERIA
TITULADO PARA EL SERVICIO DE ODONTOESTOMATOLOGIA DEL HOSPITAL

HERMILIO VALDIZAN”.

AL RESPECTO, Y SOLICITUD DEL AREA USUARIA, LOS TERMINOS DE
REFERENCIA DEL CIRUJANO DENTISTA HAN SIDO MODIFICADOS POR LO QUE
SE SUGIERE TOMAR EN CUENTA ESTE DOCUMENTO.
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TERMINO DE REFERENCIA

e Servicio: Odontoestomatologia
e Objetivo: Brindar atencién estomatoldgica a pacientes del HHV.

Consulta dental y exdmenes odontolégicos a los pacientes.

Examenes radiograficos: diagnostico radiografico convencional y radiovisiégrafo.
Destartaje, profilaxis dental, fisioterapia y pulverizada con bicarbonato.
Restauraciones con ionomero.

Restauraciones con resina fotocurables simples y compuestas.

Aplicacidn de sellantes como medida preventiva.

Cirugia de terceras molares y exodoncias dentales simples.

Aplicacién de fluor gel y ensefianza de técnica de cepillado a nifios y adolescentes.
Tratamientos de cariologia y endodoncia.

10. Uso de sistema rotarios y radiovisiégrafo.

11. Tratamientos de apicoformacién y apicogénesis.
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* Requisitos:

- Titulo profesional de Cirujano dentista.

- Titulo de especialidad Cariologia y Endodoncia.

- Constancia de habilidad en el Colegio Odontolégico del Perd.
Contar con Numero de Registro de Especialista.

- Resolucién de Serums.

- Experiencia minima de tres (03) afios en endodoncia.

e Plazo de ejecucion del servicio : noviembre y diciembre de 2018

e Monto estimado del servicio: S/. 2500 (Dos mil quinientos 00/100 soles) mensual.

e Supervisidn y conformidad del servicio: Servicio de odontoestomatologia-
Departamento de Servicios Médicos.

Q0e e
grvicio de Od
“p37+-RNF “097

ol

DR. CA A%
Jdegiln.[g’.w?igéé R.N.E. 6458



	Page 1
	Page 2

