Anexo N°O2

Términos de Referencia

Programa Presupuestal Para la Reduccion de fa
Violencia hacia la Mujer.

Actw;éad dei pg; R fﬁ_cacién de servicios reaiivados por persona natural

érgainvé yi;) Unidag Organica:

Den@mmacson cfe la " Servicfos de infervencion de un profesional
: Contratacion: psiclogo para ef cumplimiento de las actividades
] . def Programa Presupuestal Para la Reduccion de
| la Viofencia hacia fa Mujer.

. FINALIDAD PUBLICA

£l prpaentrz servicio es de caracter temporal y busca coniribuir a la reduccion de ia
violencia hacia fa mujer, brindando atencién psicoldgica especializada, sequimiento
v acciones preventivas a victimas de violencia en el marce del Programa
. Presupuestal Para la Reduccion dg la Violencia haciafaMujer. .
H OBJETIVO DE LA CONTRATACION

Contratacion de 01 profegfona! psrs,ofogo por Jocacion de servicios pafa ‘brindar
servicios de caracter temporal, contribuir a la reduccién de la violencia hacia la mujer,
brindando atencion psicoldgica especializada, seguimiento y acciones preventivas @
victimas de violencia en el marco del Programa Presupuestal Para fa Reduccion de :
. ja Violencia hacia la Mujer en la IPRESS Chifca — Mr. Chilca.
EEE CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DEL SERVICIO A CQNT&ATAR

3.3 Descnpcmn del servicio a contratar

ftem Cantidad Descripcion del servicio
Locacién de
Senvicios . o . .
i Atenciones especializadas en psicologia

realizados por
persona natural

3.4 Periil

s Profesional titutado en psicologia. .

e Colegiatura y habflitacion.

e Haber realizado SERUMS.

« Minimo dos afios de experiencia faboral en ef sector publico y/o privado,.
incluido SERUMS.

« Contar con capacitacionas cerificadas en temas relacionadas &
intervencion en violencia familiar y de género y salud menial. ;

3.5 Aclividades




. ACTIVIDADES [ ENTREGABLES PRODUCTO}
: T
i 1 2 3 FINAL
¢ | N° ACTIVIDADES J PRODUCTO ‘
; | r 30 DIAS r 30DIAS | 30DIAS | ‘
. lab iagnéstico situacior ' :
; ‘ 1 Ela o.rar un diagnéstico situacional y plan de r Plan de trabajo ‘ 1 [ | 1 :
] trabajo. | | :
s Realizar consulta en salud mental a las gestantes ' Reporte HIS y ‘ 45 ‘ 45 45 135 '
i con diagndstico de viglencia. reporte FUAS | | :
o L | 1
; Realizar intervencién individual en salud mental a Reporte HIS y
3 . . . 1 100 0
i I las gestantes con diagndstico de violencia. reporte FUAS | 0 100 ‘ A
I~ T
Realizar intervencidn familiar a las gestantes con ‘ |
; oAt nrefvenaion famili & | Reporte HIS 10 10 10 30
: I.dlagnostlca de violencia. | | | |
o . ) ' | ;
|Reahzar visita domiciliaria a las gestantes con Reporte HIS v | [ ‘
. . . 10 10 10 30 :
|dlagnostxco de violencia. reporte FUAS | I |
Realizar seguimiento para el cumplimiento del '
Indicadar FED VII-01.01- Porcentaje de gestantes :
atendidas en establecimientos de salud del primer . :
. , » ., informe y matriz
nivel y segundo nivel de atencidn (con poblacidn
6| . . ; L excel de 1 1 1 3
asiganda) del Gobierno Regional, con diagndstico L.
. . . . seguimiento
de violencia, que reciben un paquete minimo de ‘
‘ intervenciones terapeuticas especializadas, en la ‘
_ Micro Red de Salud. | |
' f_ Presentar informe de cumplimiento e | Informe y matriz | | '
: ‘ 7 |incumplimiento sustentatorio por cada gestante excel de 1 J 1 1 ‘ 3
correspondiente a la Micro Red de Salud. seguimiento | | ‘
| ‘ |
; ‘ 8 | Presentar informe de las actividades desarrofladas. | Informe 1 | 1 | 1 3 }

3.6 Plan de trabajo
Se adjunta

3.7 Seguros
No corresponde

3.8 Prestaciones accesorias a la prestacién principal
No corresponde

3.9 Lugary plazo de prestacion del servicio
3.9.1 Lugar _;
f El servicio se brindara en la IPRESS Chifca — Mr. Chilca.
3.9.2 Plazo

90 dias calendario de recepcionada la orden de servicio previa firma de
Acta de Conformidad por el drea usuaria, quien es el jefe de la IPRESS
y el visto bueno de la coordinadora de la Estrategia Sanitaria Nacional

de Salud Mental de la Mr. Chilca.

Ter entregable: 30 dias calendario recepcionada la orden de servicio.
2do entregable: 60 dias calendario recepcionada la orden de servicio.
3er entregable: 90 dias calendario recepcionada la orden de servicio.

" IV. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DEL SERVICIO ACONTRATAR :

"~ 4.1.Confidencialidad :
El servidor debera ser cuidadoso con el manejo de informacién a la que se
dio acceso y que se encuentre relacionado a sus actividades, guedando



prohibido revelar dicha informacion a terceros.

4.2. Propiedad Intelectual
La entidad tendra todos los derechos de propiedad intelectual, incluidos sin

limitacion los documeritos y otros materiales que guarden una relacion directa
con la efecucion del servicio.

4.3. Medidas de control durante la ejecucién contractual
Debera emitir una carta, haciendo mencion de los entregables, considerando
evidencias de cada actividad
o Areas que coordinarén con el contratista: dreas usuarias o solicitantes
de la Red de Salud Valle del Mantaro, conforme requerimiento.
o Areas responsables de las medidas de control:
Estrategia Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz
o Area que brindaré la conformidad:
Estrategia Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz

4.4, Conformidad de servicio

La conformidad del servicio prestado se otorgara por el area usuaria, siendo el
Jefe de la IPRESS Chilca ~ Mr. Chilca y el visto bueno de la coordinadora de fa
Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental de la Mr. Chilca, la conformidad
se otorgard previa verfficacion del cumplimiento de las condiciones
establecidas en la orden de servicio.

4.5. Forma de pago
El pago se realizara en moneda nacional mediante abono al Cédigo de Cuenta ;

Interbancaria (CCI) del proveedor, previa presentacién de informe de
actividades firmado por el proveedor, presentacion de acta de conformidad y

comprobante de pago.

Requisitos para el tramite de pago (proveedor) Copia de CCl y recibo por honorarios
electronico (con firma y huella).

4.6. Formula de reajuste

Si el proveedor no cumple con el servicio dentro del plazo estipulado, la
Entidad le aplicara una penalidad por cada dia de retraso, hasta por un monto

equivalente al 10% del monto de fa contratacion.
0.10 x monto del contrato

F x plazo en dias

Penalidad diaria=

Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias F=0.40

Para plazos mayores a sesenta (60) dias F=0.25

El Area Usuaria, ademas de incluir la penalidad por retraso injustificado, podré

incluir otro tipo de penalidades. o reGIONAL - JUNIN
*TIACION REGIONAL DE SALUD JUNIN
o0 DE SALUD VALLE DEL MANTLT
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