Anexo N°02

Términos de Referencia

Organo yio Unidad Organical Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental y
Culturade Paz .

| Actividad dei POL Servicio por locacion de servicio

Denominacién de fa Contratacion: Servicio de Alenciones Médicas Especializadas |

i

i!.

i, CARACTERISTICAS Y CON DICIONES DEL SERVICIO A CONTRATAR

en Psiquiatrfa para el Centro de Salud Mental

FINALIDAD PUBLICA

“Contar con el servicio de '5%"b%afé};}&i}%éi'h%é&i&é"ﬁlé}éi}}é'r'féfﬁéi“r"'.'/'5&55}55"}}5555{2?&;03
para brindar atencion especializada en salud mental en el Ceniro de Salud Mental
Comunitario Chilca - Mr. Chilca, con elfo contribuir al funcionamiento y operatividad
del centro de salud mental comunitario garantizando fa continuidad de los servicios
especializados en salud mental, para mejorar la safud mental v la calidad de vida de
la poblacion, dando cumplimiento de 10 indicadores sanitarios establecidos en fa
NTS N 138-MINSA/2017/DGIESP. :

Fomiraiacicn de 0T profesional médico psiquiatra por Tocacion de servicios para
brindar atencion especializada e salud mental en el Centro de Salud Mental |
Comunitario Chilca - Mr. Chilca, segun la NTS N¢ 1 SB“M’NSA/'?OT,?/DG:_ESE; B

o Descripcion del servicica contratar

ftem Cantidad Descripoion del servicio
Locacién  de
[ servicio por 1 Aienciones Médicas Especializadas en Psiquiairia
. fterceros
o Perfil

e Meédico cirujano titutado y habilitado.

» Tener RNE o constancia de haber culminado  estudios de
especializacion en psiquiatria.

» Ceriificacién de cursas y/o diplomados en temas relacionados en satud
mental con antigiiedad maxima de 5 afios.

» Experiencia minima de un afio de experiencia taboral, incluido
SERUMS.

+ Capacidad de trabajo en equipo, bajo presion buen trato y capacidad
para resolver probiemas y situaciones de crisis.

e FEtica vy valores como empatia solidaridad, honradez, puntualidad y
responsabilidad.

o Actividatiss

22



ACTIVIDADES ‘ ENTREGABLES PRODUCFO;
B _ o — e e FINAL |
Ne ACTIVIDABES UNIDAD DE BRODUCTO ‘ 12 MES~ 22 MES. 3e l‘\:‘lEi’?~ 42 MES. 59 MES~ i
o RAEIHD A o 15 DIaS | 15 DIAS | 15 DIAS | 15 DIAS | 15 BHAS 1
Eiaborar un diagnészico situacionziy Flan de |
plan de trobajo arusl b trabaje : ' [ I === S| S !
Reaiizar visitas de Acompafar
© iClinico Psicosocial {ACE) 8 lag iPRESS Capatitacicén L 1 5
priorizadas del CSMC. aviden
- | B I , | |
stenci6n, evaluacion, |
3 fento Rrmaesolbgion y ?(?rfitll-l'liil | 2enarte HIS ‘ 170 370 270 270 275 1350
05 NUEVDS Y atzndids |
s et CSMC, 1 N N |
Presentar informe de izs actividades T | |
4 idesarrolladas segun el HIS REFORT v informe Iaforme ‘ 1 ‘ 1 1 1 1 5
_REPORYEe FUAS. L | G S S S

o Plan de trabajo
Adjunto al pedido

o Seguros
No corresponde

Drestaciones accesorias a la prestacion principal
No corresponde

~
o

o Lugary plazo de prestacion del servicio

= Lugar
Centro de Salud Mental Comunitario Comas - Mr. Comas.
Direccitn: Plaza principal S/N - Comas

s Plazo

£l plazo de la enlrega def servicio serd hasta los 30 dias calendarios por
cada entregable, siendo el plazo total del servicio de 150 dias calendarios,
haciendo un total de 5 informes, computados a partir def dia siguiente de
recibida la orden de servicio.

V. CARACTERISTICAS ¥ CONDICIONES DEL SERVICIO A CONTRATAR
o Confidencialidad
El servidor deberd ser cuidadoso con e mangjo de informacion a fa gue se dio
acceso v que se encuentre relacionado a sus actividades, quedando prohibido
revelar dicha informacion & terceros.

o Propiedad Intelectual
| & entidad tendra todos los derechos de propiedad intelectual, incluidos sin
limitacion tos documentns ¥ olros maleriales que guarden una refacion direcita
con la efecucion del servicio.

-~ HMedidas de contrel durante la ejecucion contractual
Neberd emitir una cara, haciendo mencidn al enlregable, considerando
evidencias de cada actividad
Areas gue coordinaran con ef contratista:

areas usuarias o soficitanfes

®

de ia Red de Salud Valle def Mantaro, conforme requerimiento.
+ Areas responsables de las medidas de control:

Estrategia de Saiud Mental y Cultura de Faz de la RSVM
s Area que brindard la conformidad:

Estrategia de Salud Mental y Cultura de Paz




o Conformidad de servicio

{ a conformidad def servicio prestadio se otorgaré por el drea usuaria, quien es el jefe de
| fa IPRESS, con el visto bueno de fa Coordinadora de la Estrategia de Salud Mental y
' Cultura de Paz v Director de la Oficina de Salud Pubfica de la RSYM, la conformidad se
otorgara pravia verificacion del cumplimiento de Ias condiciones establecidas en fa orden

de servicio.

o Forma de page
Ei pago se realizara en moneda nacional mediante abono al Cédigo de Cuenta
interbancaria (CCl) del proveedor, previa presentacion de informe de actividades
firmado por el provesdor, presentacion de acta de conformidad y comprobante de

pago.

| Requisitos para el trémite de pago (proveedor), Copia de CCI y recibo por honorarios:
glactronico {con firma y huella).

4.4 Formuia de reajuste

Si ef proveedor no cumple coit el servicio deniro del plazo estipulado, ia Entidad
fe aplicaréd una penalidad por cada dia de refraso, hasta por un monto
equivalente al 10% dsl monto de la contratacion.

0.10 x monio del contrato

Pensalidad diaria= ——— F—XM on dias

Para plazos menores o iguales & sesenia (60} dias F=0.40
Para plazos mayores a sesenta (60) dias F=0.25

£1 Area Usuaria, ademas de incluir fa penalidad por retraso injustificado, podra
incluir otro tipo de penalidades.
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