Anexo N°02

Términos de Referencia
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| (')rgano ylo Unidad Organica: Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental y
o I pultura dePaz .~ |
t Actividad del POL: l Servicio por locacién de servicio

ST —

Denominacion de la Contratacién: | Servicio de Atenciones Medicas Espec:allzadas
\ en Psiquiatria para los Centros de Salud Mental
i Comunitario de la RSVM.

I. FINALIDAD PUBLICA

Contar con el servicio de 01 profesional médico psiquiatra por locacién de servicios
para brindar atencion especializada en salud mental en el Centro de Salud Mental
Comunitario Sapallanga - Mr. Chilca, con ello contribuir al funcionamiento y
operatividad del centro de salud mental comunitario garantizando la continuidad de
los servicios especializados en salud mental, para mejorar la salud mental y la
calidad de vida de la poblacién, dando cumplimiento de los indicadores sanitarios
establecidos en la NTS N 138-MINSA/2017/DGIESP.
Ii. OBJETIVO DE LA CONTRATACION

Contratacion de 01 profesional médico psiquiatra por locacion de servicios para

brindar atencién especializada en salud mental en el Centro de Salud Mental

Comunitario Sapallanga - Mr. Chilca, segtin la NTS N° 138-MINSA/2017/DGIESP.
lil. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DEL SERVICIO A CONTRATAR

o Descripcion del servicio a contratar

item Cantidad Descripcion del servicio
Locacion de s
servicio  por 1 . Atenciones Médicas Especializadas en Psiquiatria
terceros
o Perfil

e Meédico cirujano titulado y habilitado.
Tener RNE o constancia de haber. cuiminado estudios de
especializacion en psiquiatria.

e Certificacion de cursos y/o diplomados en temas relacionados en
salud mental con antigiedad maxima de 5 anos.

e Experiencia minima de un afio de experiencia laboral, incluido
SERUMS.

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

e Etica y valores como empatia solidaridad, honradez, puntualidad y
responsabilidad.

o Actividades

ENTREGABLE.

e Realizar visitas de Acompariamiento Clinico Psicosocial (ACP) a las
IPRESS priorizadas del CSMC.




fotograficas (1)

e Realizar atencion, evaluacion, diagnostico, tratamiento farmacologico vy
seguimiento a los usuarios nuevos y continuadores del CSMC.
Producto: Reporte HIS (356)

e Presentar informe de las actividades desarrolladas.
Producto: Un informe (1)

o Plan de trabajo
Adjunto al pedido

o Seguros
No corresponde

o Prestaciones accesorias a la prestacién principal |
No corresponde l

o Lugary plazo de prestacion del servicio

s Lugar
Centro de Salud Mental Comunitario de Sapallanga
Direccién: JR. Bolognesi S/N Cuadra 14 - Barrio San José

= Plazo |
15 dias calendario de recepcionada la orden de servicio, previa firma
de Acta de Conformidad por el érea usuaria.
Entregable: 15 dias calendario recepcionada la orden de servicio

IV. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DEL SERVICIO A CONTRATAR
o 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, quedando
prohibido revelar dicha informacion a terceros.

o Propiedad Intelectual
La entidad tendra todos los derechos de propiedad intelectual, incluidos sin
limitacion los documentos y otros materiales que guarden una relacion directa
con la ejecucion del servicio.

o Medidas de control durante la ejecucion contractual
Deberéd emitir una carta, haciendo mencién al entregable, considerando
evidencias de cada actividad
e Areas que coordinarén con el contratista: dreas usuarias o solicitantes
de la Red de Salud Valle del Mantaro, conforme requerimiento.
e Areas responsables de las medidas de control:
Estrategia de Salud Mental y Cultura de Paz de la RSVM
e Area que brindaré la conformidad:
Estrategia de Salud Mental y Cultura de Paz

o Conformidad de servicio

La conformidad del servicio prestado se otorgaréd por el area usuaria, el jefe de la
IPRESS, 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 1.

o Forma de pago
El pago se realizard en moneda nacional mediante abono al Cédigo de Cuenta
Interbancaria (CCl) del proveedor, previa presentacion 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
electrénico (con firma y huella).

!
E 4.1 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 la 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, ademaés de incluir la penalidad por retraso injustificado, podra
incluir otro tipo de penalidades.
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Organo y/o Unidad Organica: [ Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental y
| Cultura de Paz

Actividad del POI: Servicio por locacion de servicio

Denominacion de la Contratacién: | Servicio de Atenciones Médicas l_Espécializadas
en Psiquiatria para los Centros de Salud Mental
Comunitario de la RSVM.

. FINALIDAD PUBLICA

para brindar atencién especializada en salud mental en el Centro de Salud Mental
Comunitario Huancayo - Mr. La Libertad, con ello contribuir al funcionamiento y
operatividad del centro de salud mental comunitario garantizando la continuidad de
los servicios especializados en salud mental, para mejorar la salud mental y la
calidad de vida de la poblacion, dando cumplimiento de los indicadores sanitarios
establecidos en la NTS N 138-MINSA/2017/DGIESP.

i Contratacion de 01 profesional médic"c;mb;siquiatra pdf Jocacion de servicios para
brindar atencién especializada en salud mental en el Centro de Salud Mental
Comunitario Huancayo - Mr. La Libertad, segin la NTS N° 138-

. MINSA2017/DGIESP.

lil. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DEL SERVICIO A CONTRATAR

o Descripcion del servicio a contratar

L

ftem Cantidad Descripcién del servicio
Locacion de
: servicio  por 1 Atenciones Médicas Especializadas en Psiquiatria
terceros B
o Perfil

Médico cirujano titulado y habilitado.
Tener RNE o constancia de haber culminado estudios de
especializacion en psiquiatria.

e Certificacion de cursos y/o diplomados en temas relacionados en
salud mental con antigiiedad maxima de 5 afios.

e Experiencia minima de un afio de experiencia laboral, incluido
SERUMS.

e Capacidad de trabajo en equipo, bajo presién buen trato y capacidad
para resolver problemas y situaciones de crisis.

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

o Actividades

ENTREGABLE.

e Realizar visitas de Acomparfiamiento Clinico Psicosocial (ACP) a las




IPRESS priorizadas del CSMC
Producto: Reporte HIS, acta, relacion de participantes y evidencias
fotograficas (1)

¢ Realizar atencion, evaluacion, diagnéstico, tratamiento farmacolégico vy
seguimiento a los usuarios nuevos y continuadores del CSMC.
Producto: Reporte HIS (356)

o Presentar informe de las actividades desarrolladas.
Producto: Un informe (1)

o Plan de trabajo
Adjunto al pedido

o Seguros
No corresponde

o Prestaciones accesorias a la prestacion principal
No corresponde

o Lugary plazo de prestacion del servicio

= Lugar
Centro de Salud Mental Comunitario Huancayo — Mr. La Libertad
Direccioén: Jr. Arequipa N° 1030

= Plazo
15 dias calendario de recepcionada la orden de servicio, previa firma
de Acta de Conformidad por el érea usuaria.
Entregable: 15 dias calendario recepcionada la orden de servicio

IV. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DEL SERVICIO A CONTRATAR
o Confidencialidad
El servidor debera ser cuidadoso con el manejo de informacion a la que se
dio acceso y que se encuentre relacionado a sus actividades, quedando
prohibido revelar dicha informacion a terceros.

o Propiedad Intelectual
La entidad tendréa todos los derechos de propiedad intelectual, incluidos sin
limitacion los documentos y otros materiales que guarden una relacion directa
con la ejecucion del servicio.

o Medidas de control durante la ejecucion contractual
Deberéa emitir una carta, haciendo mencion al entregable, considerando
evidencias de cada actividad
e Areas que coordinaran con el contratista: areas usuarias o solicitantes
de la Red de Salud Valle def Mantaro, conforme requerimiento. !
e Areas responsables de las medidas de control:
Estrategia de Salud Mental y Cultura de Paz de la RSVM
o Area que brindaré la conformidad:
Estrategia de Salud Mental y Cultura de Paz

o Conformidad de servicio

La conformidad del servicio prestado se otorgara por el drea usuaria, el jefe de la
IPRESS, con el visto bueno de la Coordinadora de la Estrategia de Salud Mental y

i 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

o Forma de pago

El pago se realizara en moneda nacional mediante abono al Cédigo de Cuenta
Interbancaria (CCl) 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).

4.1 Formula de reajuste

Si el proveedor no cumple con el servicio dentro del plazo estipulado, Ia
Entidad le aplicaré 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=

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.

Firma y Sello
Area Usuaria

-



Organo y/o Unidad Organica: i Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental y

Anexo N°02

Términos de Referencia

. ___ _ GCuturadePaz

Actividad del POL Servicio por locacién de servicio

i Denominacion de la Contratacion: | Servicio de Atenciones Médicas Especializadas

en Psiquiatria para los Centros de Salud Mental
Comunitario de la RSVM.

FINALIDAD PUBLICA

para brindar atencion especializada en salud mental en el Centro de Salud Mental
Comunitario Valle del Mantaro - Mr. EI Tambo, con ello contribuir al funcionamiento
y operatividad del centro de salud mental comunitario garantizando la continuidad
de los servicios especializados en salud mental, para mejorar la salud mental y la
calidad de vida de la poblacion, dando cumplimiento de los indicadores sanitarios
establecidos en la NTS N 138-MINSA/2017/DGIESP.

OBJETIVO DE LA CONTRATACION

Contratacion de 01 profesional médico psicfuféffa porzégéfgﬁ ‘de servicios para
brindar atencién especializada en salud mental en el Centro de Salud Mental
Comunitario Valle del Mantaro - Mr. EI Tambo, segun la NTS N° 138-
MINSA/2017/DGIESP.

|
|
|

ll. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DEL SERVICIO A CONTRATAR

o Descripcion del servicio a contratar

item Cantidad i Descripcion del servicio
Locacion de
servicio  por 1 Atenciones Médicas Especializadas en Psiquiatria
terceros .
o Perfil

¢ Meédico cirujano titulado y habilitado.
Tener RNE o constancia de haber culminado estudios de
especializacion en psiquiatria.

e Certificacidon de cursos y/o diplomados en temas relacionados en
salud mental con antigliedad maxima de 5 afos.

e Experiencia minima de un afio de experiencia laboral, incluido
SERUMS.

e Capacidad de trabajo en equipo, bajo presién buen trato y capacidad
para resolver problemas y situaciones de crisis.

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

o Actividades

ENTREGABLE.

* Realizar visitas de Acompafiamiento Clinico Psicosocial (ACP) a las




IPRESS priorizadas del CSMC.
Producto: Reporte HIS, acta, relacion de participantes y evidencias
fotograficas (1)

¢ Realizar atencién, evaluacion, diagnéstico, tratamiento farmacoldgico vy
seguimiento a los usuarios nuevos y continuadores del CSMC.
Producto: Reporte HIS (356)

¢ Presentar informe de las actividades desarrolladas.
Producto: Un informe (1)

; o Plan de trabajo
Adjunto al pedido

o Seguros
No corresponde

o Prestaciones accesorias a la prestacion principal
No corresponde

o Lugary plazo de prestacion del servicio

= Lugar
Centro de Salud Mental Comunitario Valle del Mantaro - Mr. El Tambo
Direccion: Jr. Javier Heraud S/N Parque Italia — EI Tambo

= Plazo
15 dias calendario de recepcionada la orden de servicio, previa firma
de Acta de Conformidad por el drea usuatria.
Entregable: 15 dias calendario recepcionada la orden de servicio

IV. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DEL SERVICIO A CONTRATAR
o 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, quedando
prohibido revelar dicha informacién a terceros.

o Propiedad Intelectual
La entidad tendré todos los derechos de propiedad intelectual, incluidos sin
limitacion los documentos y otros materiales que guarden una relacion directa
con la ejecucién del servicio.

o Medidas de control durante la ejecucién contractual
Debera emitir una carta, haciendo menciéon al entregable, considerando
evidencias de cada actividad
e Areas que coordinaran con el contratista: areas usuarias o solicitantes
de la Red de Salud Valle del Mantaro, conforme requerimiento.
e Areas responsables de las medidas de control-
I Estrategia de Salud Mental y Cultura de Paz de la RSVM
e Area que brindaré la conformidad:
Estrategia de Salud Mental y Cultura de Paz

o Conformidad de servicio

La conformidad del servicioc prestado se otorgara por el area usuaria, el jefe de la
IPRESS, 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
I orden de servicio

| o Forma de pago

| El pago se realizaréa en moneda nacional mediante abono al Cédigo de Cuenta
Interbancaria (CCl) del proveedor, previa presentacion 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
electrénico (con firma y huella).

4.1 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 la 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, podra
incluir otro tipo de penalidades.

GOBIERNO REGIONAL - JUNIN
DIRECCION REGIONAL DE SALUD JUNIN
RED DE SALUD VALLE DEL MANTARO
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Area Usuaria
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