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ESPECIFICACIONES TECNICAS
ADQUISICION DE FORMATO PRE-IMPRESO




1. DENOMINACIÓN DEL BIEN: 
Adquisición de FORMATOS DE HISTORIA CLÍNICA de las distintas especialidades para la atención a los usuarios y usuarias que acuden al servicio de Consultorios Externos del Hospital de Pampas.  

2. FINALIDAD PUBLICA:
El servicio de Consultorios Externos del Hospital de Pampas Tayacaja, requiere contar con formatos de Historia Clínica de las distintas especialidades que servirán para registrarlos y darles la atención necesaria en el servicio de Consultorios Externos del Hospital de Pampas.

 3.	OBJETIVOS DEL BIEN:
3.1. Objetivo General
Garantizar que el personal de salud cuente con los Formatos de Historia Clínica de las distintas especialidades para una buena atención de los usuarios que acuden a Consultorios Externos del Hospital de Pampas.

4.	ALCANCE Y DESCRIPCIÓN DEL BIEN:
4.1. Descripción del Bien:

	ITEM
	CANTIDAD
	UNIDAD DE MEDIDA
	DESCRIPCIÓN

	1
	09
	MILLAR
	FORMATO DE HISTORIA CLÍNICA DE LAS DISTINTAS ESPECIALIDADES:
1. FORMATO DE CONSULTA:
· 0-05 años-color blanco (varón y mujer)
· 05-12 años – color verde (varón y mujer)
· 12 – 18 años – color celeste (varón y mujer)
· 18 -65 años – color rosado (mujer)
· 18 – 64 años – color amarillo (varón)
· 65 a más – color blanco (varón y mujer)
· Odontograma
2. FORMATOS DE HOSPITALIZACION ADULTO Y PEDIATRICO:
· Hoja grafica
· Anamnesis
· Examen físico
· Ordenes medicas
· Evolución medica
· Notas de enfermería
· Riesgos quirúrgicos
· Exámenes complementarios
· Consentimiento informado para internamiento
· Consentimiento para cirugía u otros procedimientos médicos
· Revocatoria
· Consentimiento para anestesia
· Epicrisis
· Interconsultas
· Retiro voluntario
3. SOLICITUDES:
· Laboratorio
· Rayos x
· Ecografía
· Ecografía obstétrica y ginecológica
· Monitoreo - NCT
· Tomografía
· EKG
4. HOJA DE TRIAJE
· En hoja tamaño A4.
· De 75gr.
· Impresión de textos y cuadros en la hoja, color, negro, claro, nítido, y bien preciso.
· Tipo de letra, tamaño, y márgenes, acorde al modelo adjunto.
· Con logotipo del hospital Pampas y Ministerio de Salud.


5. EMBALAJE Y ROTULADO: 
5.1. Embalado:
Material debe estar empaquetado y sellado.

6. REQUISITOS DEL PROVEEDOR:
6.1. Del proveedor:
· Debe contar con experiencia en el objeto de contratación.
· Tener RUC Activo – Habido.
6.2. Del postor: se debe comprometer a cumplir con lo siguiente:
· Las especificaciones técnicas.
· El tiempo establecido.

7. MEDIDAS DE CONTROL:
· Áreas que supervisan: Estará a cargo del área de consultorios externos y el área de almacén.
· Área que coordina con el proveedor: Área de almacén y área de consultorios externos. 
· Área que brinda la conformidad: Estará a cargo del área de consultorios externos. 

8. GARANTIA Y TIEMPO DE REPOSICION:
En la fecha de entrega del producto, si alguno de estos no cumple con las características detalladas, estas deberán ser cambiadas inmediatamente, a un producto de mejor calidad.

9. LUGAR Y PLAZO DE ENTREGA:
9.1. Lugar:
El bien se entregará en el Área de almacén del Hospital de Pampas.
9.2. Plazo:
El plazo de ejecución empezará a regir a partir del día siguiente de la suscripción del contrato y/o Orden de compra, el mismo que tendrá una vigencia de tres (03) días calendarios. La entrega debe ser en el mínimo tiempo.

10. FORMA DE PAGO:
El pago se efectuará en nuevos soles, luego de entregado bien, previa firma de la conformidad.

11. CONFORMIDAD:
Previa recepción del bien y conformidad del cumplimiento de las especificaciones técnicas.

12. AFECTACION PRESUPUESTAL:
· Fuente de Financiamiento: 
· Rubro: 
· Meta: 
· Específicas de Gasto: 











INFORME N° 000038-2025-YESC/GOB.REG-HVCA/DIRESA-HPT-CE
A		: LIC.  WALTER CONGORA BERNARDO
		   Administrador del Hospital de Pampas	

DE		: M.C. YULIANA ERIKA SEGOVIA CÓRDOVA
    	 	  Jefatura de Consultorios Externos

ASUNTO	 : ADQUISICION DE FORMATOS PRE-IMPRESOS PARA CONSULTORIOS EXTERNOS

FECHA	: Pampas, 09 de enero del 2026. 
___________________________________________________________________________
		               Por medio del presente, me dirijo a usted para solicitar con carácter de urgencia la adquisición de formatos necesarios para la adecuada atención en los consultorios externos, los cuales actualmente se encuentran desabastecidos.
                               La falta de dichos formatos dificulta el correcto registro de la atención medica y afecta el normal desarrollo de las actividades asistenciales, así como el cumplimiento de los procedimientos administrativos establecidos.
                               Por lo expuesto, solicito se sirvan disponer las acciones correspondientes para la pronta adquisición y abastecimiento de los formatos requeridos, a fin de garantizar una atención oportuna y de calidad a nuestros pacientes.
                                Agradezco de antemano la atención prestada a la presente y quedo atenta a su pronta respuesta.  
                                                    Atentamente.



HEB/YESC
c.c. Archivo

	Reg. Documento
	

	Reg. Expediente
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