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PP 104 “REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR URGENCIAS Y EMERGENCIAS MEDICAS

TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIO DE TERCEROS DE
UN PROFESIONAL MEDICO, PARA BRINDAR EL SERVICIO DE ATENCION
PREHOSPITALARIA MOVIL DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA
BASE SAMU - AREQUIPA METROPOLITANA GOYENECHE
MEDICO APH -3

1. DENOMINACION DEL SERVICIO
Implementacion del Servicio de APH: Atencién Médica Pre Hospitalaria en la Base Arequipa
Metropolitana Goyeneche con un (01) MEDICO, para brindar el Servicio de Atencién Movil de
Urgencias y Emergencias - SAMU

2. FINALIDAD PUBLICA
Reducir la mortalidad por Emergencias y Urgencias médicas en la poblacion en el &mbito de la
Region Arequipa. En tal sentido se debe de implementar el SAMU Servicio de Atencion Movil de
Urgencias, pre hospitalario (APH) para la poblacion que lo requiera de la provincia de Arequipa.

3. AREA USUARIA SOLICITANTE
Gerencia Regional de Salud, Direccién de Salud de las Personas, Programa Presupuestal 104
“Reduccion de la mortalidad por emergancias y urgencias médicas”.

Contratacion de servicio de terceros de un (01) Profesional Médico para la atencién de la
: poblacién, que requiere atencion de emergencia i/o urgencia, como:
o - Atencion Prehospitalaria de Servicios de Atencion Movil de Urgencias y Emergencias en
la jurisdiccion de Arequipa Metropolitana
- Traslado de Pacientes con necesidad de servicios de Atencién Movil por Urgencias y
Emergencias
- Transporte asistido en caso de usuarios que requieran fraslado a EESS de mayor
complejidad que lo requiera.

?A 4. OBJETO DE LA CONTRATACION
> |
4

5. LUGAR DE EJECUCION DE LA PRESTACION
Los profesionales médicos, realizaran su frabajo en una de las Base SAMU de Arequipa
Metropolitana Goyeneche, brindando atencién en emergencia y desplazandose cuando sea
requerido a lugares solicitados, con una atencién rapida y oportuna durante el traslado del
paciente en ambulancia SAMU

6. ACTIVIDADES A REALIZAR EN RELACION DIRECTA CON EL PRODUCTO
= Efectuar las coordinaciones para la atencion médica a pacientes en situaciéon de Urgencia y
Emergencia durante la atencién pre hospitalaria, desde la Base SAMU al lugar de la
emergencia -
Brindar la atencién médica en foco
Coordinar el traslado de pacientes a establecimientos de salud desde la zona de la
emergencia con el Centro regulador,
= Llenar registros, formatos y otros que se encuentren establecidos en las Normas Vigentes.
o Participar en la definicion y actualizacién de las guias de atencion pre- hospitalaria en el marco
de las competencias.
s Realizar las coordinaciones con la Central de Emergencias 106 que se requiera durante la
atencion de la urgencias y Emergencias.
= Coordinacion permanente y trabajo en equipo como médico en la derivacion de los casos a
referir para el traslado de pacientes que lo requieran.
e QOtras que le asigne el jefe inmediato, segin necesidades del Servicio de atencién pre
hospitalaria Mévil de Urgencias.

7. PRODUCTOS
El servicio realizado sera en un plazo de hasta doscientos diez (210) dias calendario, para lo cual
presentaran siete entregables (07), de acuerdo al siguiente cuadro:
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| Entregables

Plazos

Primer
Entregable

Hasta los treinta (30) dias calendarios contados a partir del dia de la firma del
contrato; el mismo que debera contener como minimo:

Presentacion de un informe, al cumplir el producto de 70 atenciones. para las
atenciones pre hospitalarias del SAMU en la Base Arequipa Metropolitana
(Goyeneche), en el informe debera de describir las atenciones realizadas, las
evidencias probatorias y panel fotografico.

Segundo
Entregable

Hasta los sesenta (60) dias calendarios contados a partir de! dia de la firma del
contrato; el mismo que debera contener como minimo:

Presentacion de un informe, al cumplir el producto de 70 atenciones. para las
atenciones pre hospitalarias del SAMU en la Base Arequipa Metropolitana
(Goyeneche), en el informe debera de describir las atenciones realizadas, las
evidencias probatorias y panel fotografico.

Tercer
‘ Entregable

| evidencias probatorias y panel fotografico.

Hasta los noventa (90) dias calendarios contados a partir del dia de la firma del
contrato; el mismo que debera contener como minimo:

Presentacion de un informe, al cumplir el producto de 70 atenciones. para las
atenciones pre hospitalarias del SAMU en la Base Arequipa Metropolitana
(Goyeneche), en el informe debera de describir las atenciones realizadas, las

Cuarto
Entregable

| evidencias probatorias y panel fotografico.

Hastalos ciento veinte (120) dias calendarios contados a partir del dia de la firma |
del contrato; el mismo que debera contener como minimo:

Presentacion de un informe, al cumplir el producto de 70 atenciones. para las
atenciones pre hospitalarias del SAMU en la Base Arequipa Metropolitana
(Goyeneche), en el informe debera de describir las atenciones realizadas, las

Quinto
Entregable

' Hasta los ciento cincuenta (150) dias calendarios contados a partir del dia de la

firma del contrato; el mismo que debera contener como minimo:

Presentacién de un informe, al cumplir el producto de 70 atenciones. para las
atenciones pre hospitalarias del SAMU en la Base Arequipa Metropolitana
{(Goyeneche), en el informe deberd de describir las atenciones realizadas, las
evidencias probatorias v panel fotografico.

Sexto
Entregable

Hasta los ciento ochenta (180) dias calendarios contados a partir del dia de la

firma del contrato; el mismo que debera contener como minimo:

Presentacion de un informe, al cumplir el producto de 70 atenciones. para las

atenciones pre hospitalarias del SAMU en la Base Arequipa Metropolitana

(Goyeneche), en el informe debera de describir las atenciones realizadas, las

evidencias probatorias y panel fotografico. |

Séptimo
| Entregable

Hasta los doscientos diez (210) dias calendarios contados a partir del dia de la
firma del conirato; el mismo que debera contener como minimo:

Presentacion de un informe, al cumplir el producto de 70 atenciones. para las
atenciones pre hospitalarias del SAMU en la Base Arequipa Metropolitana
(Goyeneche), en el informe debera de describir las atenciones realizadas, las
evidencias probatorias y panel fotografico.

8. PERFIL MINIMO REQUERIDO
Formacion académica, grado académico y/o nivel de estudios indispensable.

YV VYYVY

Profesional Médico Cirujano, titulado, colegiado, habilitado

Capagitacion en Soporte Basico de Vida (BLS)

Capacitacion en Reanimacion Cardiopulmonar (RCP)

Cursos de capacitacién en Atencion Pre Hospitalaria y/o Emergencias y Desastres.
Curso de Manejo de Urgencias y Emergencias médicas y Quirlirgicas.
Capacitacién en protocolos de atencién de salud en general.

Experiencia Profesional Laboral:
»  Experiencia de dos (02) afios en el Sector Publico y/o privado, incluye el SERUMS como

www.saludarequipa.gob.pe GERENCIA

Médico Cirujano, la cual sera acreditada con:
- Contratos y/o Ordenes De Servicio con su respectiva conformidad
- Constancia de trabajo y/o certificados de trabajo.
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Competencla

Con conocimiento en atencién de salud
Etica y valores: Solidaridad y honradez
Vocacion de servicio

Responsabilidad

Calidad de trabajo, iniciativa en colaboracion y apoyo confidencialidad y eficiencia
Orientacion hacia los servicios
Capacidad de frabajo en Equipo
Capacidad de trabajo bajo presion
Atencion oportuna y de calidad.
Adecuacion a normas y procedimientos.

YV VY VY YVYVYY

Documentos a Presentar — Propuesta econémica:
Curriculum Vitae adjuntando los documentos mediante los cuales acredite los requisitos minimos
exigidos para el perfi solicitado en el siguiente orden:

» Copia de DNI (formato A-4)

» Copia de Titulo Profesional

» Copia de Resolucién de termino de SERUMS

> Certificacion de habilitacion profesional vigente

» Copia de Certificado BLS

» Copia de Certificado RCP

> Copia de Certificados de Atencion Pre Hospitalaria y/o Emergencias y Desastres.

> Curso de Manejo de Urgencias y Emergencias médicas y Quirdrgicas.

» Capacitacion en protocolos de atencién de salud en general.

» Copia de certificacion en computacion e informatica nivel BASICO

» Adjuntar constancia de inscripcion RNP vigente y actualizado

¥ Declaracion jurada de Cumplimiento con los términos de referencia

> Declaracion jurada para compras y/o servicios menores a 8 UIT.

¥ Declaracion jurada de Nepotismo y Declaracion Jurada de no percibir mas de una
remuneracion del Estado

» Copia de RUC Vigente y actualizado

» Carta de Autorizacion CCl

»  Solicitud de Cotizacion (Servicios)

> Declaracion jurada de NO estar inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos
- REDAM

» En el Curriculum Vitae colocar el nimero de folios donde se encueniren los documentos
solicitados

»  Se descalificara aquel expediente que no presente algin documento/anexos solicitados.

» Una vez adjudicado el servicio debera presentar el SCTR.

8. PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO
El plazo de la prestacion del servicio, serd de hasta doscientos diez (210) dias calendario,
computados a partir de la firma del contrato y de acuerdo a la disponibilidad presupuestal.

10. CONFORMIDAD DE LA PRESTACION
La conformidad dei servicio seré otorgada en un plazo no mayor de siete (07) dias calendario
por el Area usuaria, previo informe de las actividades realizadas por el prestador del servicio.
De existir observaciones, EL CONTRATISTA sera notificado para la subsanacion otorgandosele
un plazo el cual no podra ser menos a dos (02) ni mayor a ocho (08) dias calendario dependiendo
de la complejidad.

11. FORMA DE PAGO

La Gerencia Regional de Salud de Arequipa, pagara contraprestaciones pactadas a favor del
CONTRATISTA dentro de los diez (10) dias calendarios siguiente de otorgada la conformidad,
en pagos parciales, siempre vy cuando se verifique las condiciones establecidas en el presente
termino de referencia bajo la conformidad de los funcionarios competentes.

E! pago se realizara de la siguiente manera:
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| ot mﬁﬁféﬁm Pl monto | DE CANCELACION DEL SERVICIO E ll
i Primer (8/6 ' b;o 00) Dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de ‘
|  Pago U oforgada la conformidad del entregable
Segundo (S/6,000.00) Dentro de los diez (10) Was_ calendario siguientes de
Pago e otorgada la conformidad de/f entregable
Tercer (S/6.000.00) Dentro de los diez (10) dias_ calendario siguientes de ]
. Pago AR otorgada la conformidad del entregable
Cuarto (S/6,000.00) Dentro de los diez (10) dias_ calendario siguientes de |
Pago T otorgada la conformidad del entregable
Quinto Dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de
~ Pago (5/6,000.00) otorgada la r{‘on)formidad del entre_gggble_ -
Sexto (S/6,000.0 O) | Dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de
Pago e otorgada la conformidad del entregable
Séptimo (S/6,000.00) Dentro de los diez (10) diag calendario siguientes de
Pago AR otorgada la conformidad del entregable

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el locador, se deberd contar
como minimo la siguiente documentacion

Conformidad de Servicios

Comprobante de pago (Recibo por Honorarios)

Copia de la Orden de Servicios suscrita con la entidad

Suspensién de 4ta categoria de Corresponder

7 T4

T
vV v

12. MONTO DEL SERVICIO

<80 £l monto del servicio seré por un valor de seis mil soles (6,000), por cada por cada entregable,
: haciendo un total de cuarenta y dos mil soles (42,000.00) por cada profesional médico
contratado.

13. PENALIDADES APLICABLES
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto del
contrato, la entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso
gue le sea imputable, de conformidad con el articulo 120 del Reglamento

14, RESOLUCION DE CONTRATO Y/ ORDEN
Cualquiera de las partes puede resolver; total o parcial el contrato de conformidad con el
numeral 68.1 del articulo 68 de la Ley N° 32089, Ley General de Contrataciones Pablicas. De
encontrarse en alguno de los supuestos de resolucién del contrato, las partes proceden de
acuerdo a lo establecido en el articulo 122 del Reglamento

15. DERECHOS DE LA PROPIEDAD Y CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION.
Las obras, creaciones intelectuales, cientificas entre otros, que se hayan realizado en el
cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, son de PROPIEDAD DE LA
ENTIDAD. En cualquier caso, los derechos de autor y demas derechos de cualquier
naturaleza sobre cualquier material producido bajo la estipulacidon del presente requerimiento
son cedidos a la ENTIDAD en forma exclusiva.
EL CONTRATISTA no podra divulgar, revelar o poner a disposicion de tercero, dentro o fuera
de la GERESA Arequipa salvo autorizacion expresa de la ENTIDAD, la informacion
proporcionada por ésta para la prestacion del servicio y en general toda informacién a la que
tenga acceso o lo que pudiera producir con ocasion del servicio que presta durante y después
de concluida la vigencia de la presente Orden de Servicio.
Asi mismo el CONTRATISTA debera mantener en forma reservada toda la informacion
suministrada por [a ENTIDAD y al termino de cada encargo el CONTRATISTA devolvera
todos los documentos que le hubieren sido entregados por la ENTIDAD. En caso contrario
sera sujeto de la denuncia en el Colegio correspondiente y/o ante una instancia judicial
respectiva.

16. RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA
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