Anexo N° 02

TERMINOS DE REFERENCIA

e e e

Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental y
Cultura de Paz de la Red de Salud Valle del Mantaro.

Actividad del POI/Accion Estratégica PEl: Servicios Diversos

P

Organo y/o Unidad Orgénica:

Servicio de intervencion especial de un psicologo para
el programa Presupuestal PP Prevencion Y
Tratamiento para el Consumo de Drogas en la
PRESS Azapampa — Mr. Chilca.

Denominacion de la Contratacion:

FINALIDAD PUBLICA

El presente servicio es de caracter temporal y busca brindar servicios de orientacion e

infervencion breve de pacientes identificados con nivel de riesgos bajo, moderado y alto de

consumo de droga en la IPRESS.

OBJETIVO DE LA CONTRATACION
Contratacion de 01 profesional psicologo por locacion de servicios para brindar servicios de
caréacter temporal, para orientacion e intervencion breve y contribuir a los objetivos del
PP0151, Programa Presupuestal de Prevencion y Tratamiento de Consumo de Drogas en

|a IPRESS Azapampa - Mr. Chilca. B
/. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR:

3.1. Descripcion del servicio a contratar:

UNIDAD DE
MEDIDA

SERVICIO

ATENCIONES ESPECIALIZADAS EN
PSICOLOGIA

3.2. Perfil:
e Profesional fitulado en psicologia.
e Colegiaturay habilitacion.
o Haber realizado SERUMS:
e Minimo dos afios de experiencia laboral, en el sector pliblico y/o privado
incluido SERUMS.

e Tener capacitaciones relacionadas a adicciones y salud mental.




_/___________———————____________________
3.3. Actividades: 1

r__—____—__—_ﬁf'r_l_v_m_________—__I'__EWT@ZB_LE T —__l\
] |1 , | PRODUCTO \
N ACTIVIDADES PRODUCTO | 55 pias | 28 DIAS FINAL

ol _szmzj’:rr_orientaaéﬁﬁe_rszr_las | Ul
con riesgo de desarrollar Reporte HIS y \ |

problemas relacionados al reporte FUAS f6
consumo de drogas. \
|

Realizar intervencion en salud - | | |
| mental a las personas identificadas | Reporte HIS y '
\| | o2 | M

2 | con un nivel de riesgo bajo de reporte FUAS |
consumo de drogas.

Realizar intervencion en salud
mental a las personas identificadas
con un nivel de riesgo moderado
de consumo de drogas.

L
Reporte HIS y \ |
reporte FUAS | 8 \ 8 16

I\ | Realizar intervencion en salud \ \ 1
| mental a las personas identificadas | Reporte HIS \
4 | con un nivel de riesgo alto de \| P 4 3 \ 3 \| 6

reporte FUAS "

consumo de drogas.

l_
Realizar consulta en salud mental, ~ 1 \
& intervencion individual en salud \
5 | mental, intervencion familiar en | Reporte HIS y \ 10 | \
‘ salud mental y visita domiciliariaa | reporte FUAS
gestantes con diagnéstico de
violencia. |
\ | Presentar informe de las || |
6 | actividades desarrolladas tanto en \ Informe 1 | 1 ] 2

| | | mediofisico y digtal

_ | I \

3.4. Plan de trabajo:
\ o Adjunto al presente. \
\ 3.5. Seguros: |
\ o No corresponde |

3.6. Prestaciones accesorias a la prestacion principal: [
No corresponde. \

3.7. Lugar y plazo de prestacion de servicio:
3.7.1. Lugar: ‘
£/ servicio se brindara en la IPRESS Azapampa — Mr. Chilca, Calle Real N°

1700 — Mr. Chilca.

3.7.2. Plazo:
56 dias calendarios de recepcionada la orden de servicio, previa firma de acta \

de conformidad por el area usuaria. J

R __.____——_.____.—__,_._—_.__,_._—_,__—
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V. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DEL SERVICIO A | CONTRATAR B
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1er entregable: 28 dias calendarios de recepcionada la orden de servicio.
9do entregable: 58 dias calendarios de recepcionada la ) orden de ) SEIVICIo.

Confidencialidad

E| servicio debera ser cuidadoso con el manejo de informacion a la que sé dio
acceso y que se encuentre relacionado a sus actividades, quedando prohibido
revelar dicha informacion a terceros.

Propiedad intelectual

L a entidad tendré todos los derechos de propiedad intelectual, incluidos son limitacion
los documentos y otros materiales que guarden una relacion directa con la ejecucion
del servicio.

Medidas de control durante la ejecucion contractual
Debera emitir una carta, haciendo mencion de los entregables, considerando
evidencias de cada actividad.
o Areas que coordinaran con ol contratista: éreas usuarias 0 solicitantes de la
Red de Salud Valle del Mantaro.
o Area responsable de las medidas de control:
Estrategia Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz.
e Area que brindara la conformidad:
Estrategia Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz.

Conformidad del servicio

La conformidad del servicio prestado se otorgara por el area usuaria, del jefe de la
IPRESS Azapampa — Micro Red Chilca, con el visto bueno de la Coordinadora de la
Estrategia de Salud Mental y Cultura de Paz y director de la Oficina de Salud Publica
de la RSVM, la conformidad se otorgara previa verificacion del cumplimiento de las
condiciones establecidas en la orden de servicio.

Forma de pago

El pago se realizara en moneda nacional mediante abono al Codigo de Cuenta
Interbancaria (CCl) del proveedor, previa presentacion de informe de actividades
firmado por €l 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).

Foérmula 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 la contratacion.

0.10 x monto del contrato
F x plazo en dias

Penalidad diaria =
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