“Afio de la recuperacion y
consolidacién de la economia peruana”

Ministerio
de Salud

PUBLICACION DE REQUERIMIENTO PARA LA
CONTRATACION DE LOCACION DE SERVICIOS

CRONOGR@MA

ETAPAS

PUBLICACION PARA CONTRATACION DE (02) ATENCIONES ESPECIALIZADAS EN APOYO A

ENFERMERIA, BAJO LA MODALIDAD DE LOCACION DE SERVICIOS (TERCERQS), PARA EL

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
(Honorarios S/. 2,000)

1 | Publicacién de la convocatoria en la pagina Del 16 de-l\/layo del 2025
al

web Institucional.
25 de Mayo del 2025

2 Presentacién de documentos;
1. Curriculo descriptivo.

2. Formato de Declaracién Jurada de
no compatibilidad y ausencia de

Nepotismo.

3. Documentos sustentatorios, segin
lo descrito en el perfil del puesto.
Del

16 de Mayo del 2025

4. Lugar de entrega: se solicita enviar
sus CV documentos al correo:
logisticahhvl@gmail.com O Hasta
CV documentos Fisico: 25 de Mayo del 2025 (6:00 pm)
Oficina de Logistica del HHV.
Asunto ATENCIONES

ESPECIALIZADAS EN APOYO A
ENFERMERIA — DEPARTAMENTO
DE ENFERMERIA

(en un solo archivo PDF)

26/05/2025 (08:30 am)

3 Evaluacion del CV
Cumplimiento de Requisitos.

27/05/2025 (9:30 am)

4 Entrevista Personal de ser el caso.

27/05/2025 (11:30 am) i

5 Formalizacion de la orden

16-05-2025

www.hhv.gob.pe
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“Afio de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana” %

TERMINO DE REFERENCIA

Contratacion del servicio de una (01) ATENCIONES ESPECIALIZADAS EN APOYO A
ENFERMERIA para el Departamento de Enfermeria del HHV

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Contratacion de un (01) Servicio de ATENCIONES ESPECIALIZADAS EN APOYO A
ENFERMERIA para el Departamento de Enfermeria del HHV.

2. DEPENDENCIA SOLICITANTE
Departamento de Enfermeria.

3. FINALIDAD PUBLICA

La presente contratacién permitira mejorar y cubrir la necesidad del servicio por falta de dotacién
de personal.

4. OBJETO DE LA CONTRATACION

Contratar a una persona natural que preste el Servicio de Atenciones Especializadas en Apoyo a
Enfermeria, en entidades publicas y/o privadas, para el cuidado a los pacientes.

5. ACTIVIDADES DEL POI

- AEL01.07 Prevencién; deteccion precoz y atencion integral; porcurso de vida; de problemas
de salud mental; con énfasis en el ambito intrafamiliar y comunitario: y en la violencia y
adicciones.

6. REQUISITOS DEL PROVEEDOR

A. Formacién Académica:
-Titulo de Técnico(a) de Enfermeria a Nombre de la Nacién.

B. Experiencia:
-Experiencia minima de un (01) afio en labores de técnica de enfermeria en salud mental.

C. Capacitacion ylo cursos:
- Certificado de capacitaciones permanente en aspectos de atencién al paciente

ambulatorio, pacientes hospitalizados y otros relacionados al cuidado de los pacientes.
- Certificado de capacitacidn de primeros auxilios.

D. Otros:
-Contar con Certificados de corresponder.
-Tener Registro Unico de Contribuyente habilitado.
-Tener Cédigo de Cuenta Interbancario (CCI)
-Contar y estar habilitado Registro Nacional de Proveedores (RNP)

7. ACTIVIDADES A DESARROLLAR (Segun actividades a realizar)

v Estar presente en la entrega del reporte de enfermeria en cada turno.

v Brindar comodidad y confort a todos los pacientes ambulatorios de consulta externa y
pacientes hospitalizados en los diferentes servicios.

v" Realizar el aseo matutino, higiene, bafio a los pacientes en general segtin su programacién.

v Permanecer atentos al llamado de los pacientes con la finalidad de cumplir con sus

necesidades.

Realizar limpieza y desinfeccion del material, equipos y ambientes en forma diaria.

Realizar la limpieza terminal de |a unidad del paciente que salié de alta, trasferido.

Preparacién de materiales para el trabajo diario como equipos de curaciones, rifioneras,

ropa de cama, ropa de pacientes.

Pasar visita médica junto a la Enfermera de turno para cumplir la necesidad.

Recojo de medicamentos de farmacia segin receta médica.

Llevar a los pacientes a los diferentes procedimientos segun indicacion médica.

Cumplir con las normas de bioseguridad y prevencién de las infecciones intrahospitalarias.

Asistir a las reuniones técnicas convocadas por la jefatura.

Velar por la integridad de equipos, materiales de insumos y enseres del servicio.

Otra actividades qure la jefatura del Departamento de Enfermeria indique.
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8. ENTREGABLES

Cada entregable debera ser presentado a través del Area Usuaria del Departamento de
Enfermeria.




Primer Informe de las actividades desarrolladas en marco de la ejecucion de la prestacion, de

Entregable acuerdo a lo establecido en el numeral 7, correspondiente al mes de mayo.
'Segundo Informe de las actividades desarrolladas en marco de la ejecucion de la prestacion, de
Entregable acuerdo a lo establecido en el numeral 7, correspondiente al mes de junio.

» Informe de actividades
> Recibo por Honerarios
» CCI

9. PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO

El plazo de ejecucion del presente servicio sera de dos (02) meses.

10. FORMA DE PAGO:

El pago se realizard en dos (02) armadas, previa presentacion de los entregables y la
conformidad del area usuaria, de acuerdo al siguiente detalle:

PRIMER PAGO: correspondiente al mes de mayo, previa presentacion del entregable y
conformidad de servicio respectiva.

SEGUNDO PAGO: correspondiente al mes de junio, previa presentacion del entregable y
conformidad de servicio respectiva.

11. LUGAR DE EJECUCION DEL SERVICIO
La ejecucion del servicio se llevara a cabo en las instalaciones del Hospital Hermilio Valdizan —

en el Departamento de Enfermeria, situada en Carretera Centrai 1315, Santa Anita 15011, Lima
— Lima — Santa Anita.

12. SUPERVISION Y CONFORMIDAD DEL SERVICIO
La conformidad del servicio sera emitida por el AREA USUARIA DEL DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA, previo informe de la prestacion del servicio. La conformidad se emitird en un
plazo maximo de siete (07) dias calendario de producida la prestacion del servicio.

De existir observaciones, LA ENTIDAD comunica indicando claramente el sentido de estas,
otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) dias ni mayor de Tres dias calendarios

(3). Dependiendo de la complejidad o sofisticacién de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar.

Si pese al plazo otorgado, EL LOCADOR no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA
ENTIDAD puede otorgar Periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este

supuesto corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para
subsanar.

Este procedimiento no resulta aplicable cuando EL servicio manifiestamente no cumpla con las
caracteristicas y condiciones establecidas en el numeral 7, en cuyo caso LA ENTIDAD no otorga
la conformidad, debiendo considerarse como no ejecutada la prestacion, aplicandose la
penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

Penalidad diaria = 0.10 x Monto vigente
F x Plazo en dias

Penalidad diaria: Donde F tiene los siguientes valores:
Para plazos menores o iguales a 60 dias F=0.40
Para plazos mayores a 60 dias F=0.25

Tanto el monto como el plazo se refieren, segun corresponda, la contratacion o item que debié
ejecutarse o, en caso que estos involucraran obligaciones de ejecucion periodica, a la prestacion
parcial que fuera materia de retraso.

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacién de plazo debidamente aprobado.

Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL/LA LOCADOCR/A acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. Esta calificacion del retraso como justificado no da lugar al
pago de gastos generales de ningun tipo.

14 RECSOIIICION DE L A CONTRATACION
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