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TERMINOS DE REFERENCIA

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

Contratacion de servicio de 01 Técnico de Enfermeria bajo la modalidad Terceros
DEPENDENCIA QUE REQUIERE EL SERVICIO

Departamento de Enfermeria — Servicio de Pediatria y neonatologia

FINALIDAD PUBLICA

Contratar los Servicios de 01 Técnicos de Enfermeria con la finalidad de contribuir en el cuidado a los pacientes
sobre todo en aspectos de higiene y confort que llegan al servicio de Pediatria y neonatologia del Hospital
Regional de Moquegua

4 1 Formacién Académica
Titulo Profesional Ctorgado por un Instituto Superior Tecnolégico come Técnico en Enfermeria
4.2 Experiencia Profesional y laboral
Minimo 06 meses en Servicios hospitalarios del MINSA, ESSALUD o clinicas comprobados.
4.3 Capacitacion
Certificaciones de capacitacion permanente en aspectos de atencion al paciente hospitalizado, bioseguridad
y ofros relacionados.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

Preparacion de la unidad del paciente pediatrico y neonato

Brindar apoyo a la Enfermera en la atencidn rapida y oportuna al paciente hospitalizado pediatrico y neonato.

¢. Realizar procedimientos de Enfermeria en cuanto a Higiene del paciente pediatrico, Comodidad y Confort,
eS1C.

d. Tener conocimiento amplio de las Normas de Bioseguridad y su aplicacién en ¢l trabajo hospitalario.

e. Dominio en la preparacién de material, paquetes especiales para curaciones, material para obtencion de
muestras, etc.

f. Conocimiento de la limpieza y desinfeccién de materiales y equipos utilizados en las dreas de hospitalizacion,
(aspirador de secreciones, nebulizadores, conexiones de equipos diferentes, etc.)

g. Conocimiento de recoleccion de muestras de, orina, heces, etc.

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

i. Ofros que le asigne su jefe inmediato superior

o

PLAZO DE EJECUCION

De Julio a Setiembre del 2019

¢ Fuente de financiamiento
s Meta SIAF. 47
s  Monto mensual S/ 1,000.00 nuevos soles

CONDICION Y MODALIDAD DE PAGO

Segun normas de ia institucion

RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

- Elpago de la prestacion de servicio, sera previa verificacién de los siguientes requisitos:

- Entrega de un informe de actividades realizadas al término del plazo de ejecucion del servicio
- Conformidad del servicio de parte del Jefe del Departamento de Enfermeria




