TERMINOS DE REFERENCIA PARA CONTRATACION DE SERVICIO
LIC. NUTRICION- Microred Libertad (C.S. Palian -P. S San Francisco -C. S
Ocopilla)

1.-AREA USUARIO QUE REQUIERE EL SERVICIO
Nombre de Programa: Productos Especificos Para Desarrollo Infantil Temprano
Nombre de Producto: Control de Calidad Nutricional de los Alimentos

2 2 OBJETO DE CONTRATACION

Contratar a un Licenciado en Nutricion para brindar atencion especializada en
alimentacién y nutricién a nifios, adolescentes, gestantes y pacientes con tuberculosis
y/o enfermedades transmisibles, con el objetivo de mejorar su estado nutricional,
fortalecer su recuperacién y promover habitos saludables.

3.-FINALIDAD PUBLICA:

Fomentar habitos alimenticios saludables, prevenir enfermedades vinculadas a
la nutricion y reducir la prevalencia de la anemia, contribuyendo asi a la mejora del
estado de salud y bienestar de la poblacion.

4.- DESCRIPCION DEL SERVICIO

Brindar atencién nutricional y consejeria especializada a nifios, adolescentes,
gestantes y pacientes con tuberculosis y/o enfermedades no transmisibles, mediante
actividades operativas orientadas a mejorar su estado nutricional, promover habitos
saludables y prevenir complicaciones asociadas a la mainutricion.

5.-OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICO
GENERAL.

Contratar los servicios de un profesional en Nutricion para garantizar la
continuidad y fortalecimiento de las actividades operativas de la Estrategia de
Alimentacion y Nutricién, con el fin de mejorar el estado nutricional de la poblacion
beneficiaria.

ESPECIFICO.

0 Brindar atencidon nutricional y consejeria especializada a nifios, promoviendo una
alimentacion adecuada para su crecimiento y desarrolio.

0 Proporcionar orientacion nutricional a adolescentes, fomentando habitos saludables
que contribuyan a su bienestar integral.

0 Ofrecer asesoramiento nutricional a gestantes, asegurando una alimentacién 6ptima
para su saiud .

O Atender y asesorar nutricionalmente a pacientes con tuberculosis y/o enfermedades
no transmisibles, contribuyendo a su recuperacion y mejor calidad de vida.

6.- ALCANCES Y DESCRIPCION DEL LICENCIADO EN NUTRICION:
6.1 Actividades:
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v" adjunto en reporte de requerimiento.
6.3 Recursos a ser provistos por el contratado.

v Linea mavil ilimitada para realizar las llamadas para el cumplimiento de
sus entregables.

6.4 Recursos a ser provistos por la Entidad:

Se le brindara un ambiente con un escritorio y dos sillas para realizar su
atencién.

7.- PERFIL DEL PROVEEDOR
REQUISITOS MINIMOS

Copia Fotostatica del Titulo Profesional de Lic. Nutricidn.

Copia fotostatica de DNI.

Copia de Resolucion de término de SERUMS.

Constancia de Habilidad Profesional otorgado por el Colegio de Nutricionistas
Experiencia de 01 afio. (INCLUIDO EL SERUMS)

Curriculum Vitae documentado.

o Contar con inscripcion vigente en Registro Nacional de Proveedores (RNP), en
el registro correspondiente, salvo las contrataciones menores o iguales a una (1)
UIT.

o No estar inhabilitado o suspendido para contratar con el Estado. Para cuyo

efecto debe presentar una Declaracién Jurada.
COMPETENCIAS

o Experiencia en el manejo de herramientas informaticos.

o Conocimientos en las normas técnica vigentes.

o Experiencia en la capacidad de andlisis, coordinacion técnica y de organizacion
para el cumplimiento de los indicadores de acuerdo a los diferentes
convenios.

o Proactivos, trabajo en equipo.
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8.-LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

El servicio se prestara en (C.S. Palian -P. S San Francisco -C. S Ocopilla)
9.- PLAZO O DURACION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

El plazo de prestacion del servicio sera en 105 dias calendario, desde la
firma de la orden de servicio; cada servicio sera realizado en el plazo de 35 dias
calendarios.

10.-ENTREGABLES

Son tres entregables (1 entregable cada 35 dias) N
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ACTIVIDADES | MES ACTIVIDADES
Entregable 1 | Marzo > N°1 (Trabajo intramural); 240 Atendidos

(incluye atenciones nutricionales y consejerias en
nifios con anemia y riesgo nutricional (168)
adolescentes gestantes (48) y pacientes afectados
con Tuberculosis y enfermedades no transmisibles

| (24)

[»> N°2 (Actividades en visitas domiciliarias); 10
| seguimientos (nifios con anemia).

> 1 sesién demostrativa y 2 educativas.

> 1 capacitacion de Consejeria Nutricional a

Licenciados de Enfermeria que atienden nifios y
adultos con enfermedades no transmisibles

»(Hasta los 35 dias)

| Entregable 2 | Abril > N°1 (Trabajo intramural); 240 Atendidos
(incluye atenciones nutricionales y consejerias en
nifios con anemia y riesgo nutricional (169)
adolescentes gestantes (46) y pacientes afectados
con Tuberculosis y enfermedades no transmisibles

(25)

> N°2 (Actividades en visitas domiciliarias); 9
seguimientos (nifios con anemia).

> 1 sesién demostrativa y 3 educativas.

> 1 capacitacion de Consejeria Nutricional a

| obstetras que atienden gestantes y adolescentes

> (Hasta los 70 dias)

Entregable 3 | Mayo > N°1 (Trabajo intramural); 240 Atendidos

(incluye atenciones nutricionales y consejerias en
nifios con anemia y riesgo nutricional (167)
adolescentes gestantes (45) y pacientes afectados
con Tuberculosis y enfermedades no transmisibles

(28)
> N°2 (Actividades en visitas domiciliarias); 11
seguimientos (nifios con anemia).
> 1 sesion demostrativa y 1 educativas.
> 1 capacitacion de Consejeria Nutricional a
médicos.

> (Hasta los 105 dias)

11.-CONFORMIDAD DEL SERVICIO
El area que brindara la conformidad del servicio seré el Director de la Oficina de
Salud Publica y la Coordinadora de la estrategia de alimentacion y nutricion.

12.-FORMA DE PAGO:
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Meta : 86
Monto : 8/. 9000 (1 x MES)

» 1 entregable se dara la primera conformidad (3000 soles).
» 2 entregable se dara la segunda conformidad (3000 soles)
> 3 entregable se dara la tercera conformidad (3000 soles)

13.-PLAZO PARA EL PAGO

Se abonara a su cuenta interbancaria; en un plazo no mayor a 7 dias calendario de
haber recibido la conformidad. por parte del area usuaria; copia del entregable y
comprobante de pago que se entregara a la unidad de logistica.

14.- PENALIDADES
De acuerdo a la Directiva Administrativa N°001-2021-RSVM-DE/OA.
15.-RESPONSABILIDAD DEL PROFESIONAL

-Proveer a tiempo la informacién y documentacién solicitada
- Realizar el desarrollo del servicio con alta calidad de trabajo.
-Revisar oportunamente los productos del consultor para poder cumplir con la

calendarizacion.
- Mantener y facilitar la comunicacién con el area usuaria para el desarrollo éptimo del

servicio.

16.-CONFINDENCIALIDAD

Toda la informacién generada durante el presente servicio es propiedad exclusiva de
LA RED DE SALUD VALLE MANTARO por lo que no se permite el uso de la informacion
de NINGUNA manera, sin autorizacién previa. El uso de materiales e informacion
proporcionada para este servicio es propiedad exclusiva de LA RED DE SALUD VALLE
MANTARO y deberan ser utilizados especificamente como referencia al desarrollo del
presente servicio

17.-PROPIEDAD INTELECTUAL

El personal acepta que todos los productos generados en el marco de la presente
contratacion, seran de propiedad intelectual del mismo, cediendo la titularidad de los
mismos a la Red de Salud Valle Mantaro de manera automatica a la conclusion de
contrato.
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TERMINOS DE REFERENCIA PARA CONTRATACION DE SERVICIO
LIC. NUTRICION- C. S LIBERTAD

1.-AREA USUARIO QUE REQUIERE EL SERVICIO
Nombre de Programa: Productos Especificos Para Desarrollo infantil Temprano
Nombre de Producto: BRINDAR ATENCION A NINOS CON DIAGNOSTICO DE
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO

2 OBJETO DE CONTRATACION

Contratar a un Licenciado en Nutricién para brindar atencién especializada en
alimentacién y nutricién a nifios, adolescentes, gestantes y pacientes con tuberculosis
y/o enfermedades transmisibles, con el objetivo de mejorar su estado nutricional,
fortalecer su recuperacion y promover habitos saludables.

3.-FINALIDAD PUBLICA:

Fomentar habitos alimenticios saludables, prevenir enfermedades vinculadas a
la nutricién y reducir la prevalencia de la anemia, contribuyendo asi a la mejora del
estado de salud y bienestar de la poblacion.

4.- DESCRIPCION DEL SERVICIO

Brindar atencién nutricional y consejeria especializada a nifios, adolescentes,
gestantes y pacientes con tuberculosis y/o enfermedades no transmisibles, mediante
actividades operativas orientadas a mejorar su estado nutricional, promover habitos
saludables y prevenir complicaciones asociadas a la malnutricion.

5.-OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICO
GENERAL.

Contratar los servicios de un profesional en Nutricién para garantizar la
continuidad y fortalecimiento de las actividades operativas de la Estrategia de
Alimentacion y Nutricidn, con el fin de mejorar el estado nutricional de la poblacion
beneficiaria.

ESPECIFICO.

O Brindar atencion nutricional y consejeria especializada a nifios, promoviendo una
alimentaciéon adecuada para su crecimiento y desarrollo.

O Proporcionar orientacion nutricional a adolescentes, fomentando habitos saludables
que contribuyan a su bienestar integral.

O Ofrecer asesoramiento nutricional a gestantes, asegurando una alimentacion 6ptima
para su salud .

0 Atender y asesorar nutricionalmente a pacientes con tuberculosis y/o enfermedades
no transmisibles, contribuyendo a su recuperacion y mejor calidad de vida.

6.- ALCANCES Y DESCRIPCION DEL LICENCIADO EN NUTRICION:
6.1 Actividades:
v Asistenciales

6.2 Plan de actividades:
v adjunto en reporte de requerimiento. Al
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6.3 Recursos a ser provistos por el contratado.

v' Linea moévil ilimitada para realizar las llamadas para el cumplimiento de
sus entregables.

6.4 Recursos a ser provistos por la Entidad:

Se le brindara un ambiente con un escritorio y dos sillas para realizar su
atencion .

7.- PERFIL DEL PROVEEDOR
REQUISITOS MINIMOS

Copia Fotostatica del Titulo Profesional de Lic. Nutricion.

Copia fotostatica de DNI.

Copia de Resolucion de término de SERUMS.

Constancia de Habilidad Profesional otorgado por el Colegio de Nutricionistas

Experiencia de 01 afio. (INCLUIDO EL SERUMS)

Curriculum Vitae documentado.
Contar con inscripcién vigente en Registro Nacional de Proveedores (RNP), en
el registro correspondiente, salvo las contrataciones menores o iguales a una (1)

UIT.
o No estar inhabilitado o suspendido para contratar con el Estado. Para cuyo

efecto debe presentar una Declaracion Jurada.
COMPETENCIAS

o Experiencia en el manejo de herramientas informaticos.

o Conocimientos en las normas técnica vigentes.

o Experiencia en la capacidad de andlisis, coordinacion técnica y de organizacion
para el cumplimiento de los indicadores de acuerdo a los diferentes
convenios.

o Proactivos, trabajo en equipo.

© 500000

8.-LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

El servicio se prestara en el C.S La Libertad.

9.- PLAZO O DURACION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

El plazo de prestacién del servicio serd en 175 dias calendario, desde la firma de la
orden de servicio; cada servicio sera realizado en el plazo de 35 dias calendarios.

10.-ENTREGABLES

Son 5 entregables (1 entregable cada 35 dias)
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ACTIVIDADES | MES | ACTIVIDADES

Entregable 1 | Marzo > N°1 (Trabajo intramural); 240 Atendidos
| (incluye atenciones nutricionales y consejerias en
nifios con anemia y riesgo nutricional (168)
adolescentes gestantes (48) y pacientes afectados
con Tuberculosis y enfermedades no transmisibles

(24)
> N°2 (Actividades en visitas domiciliarias); 10
seguimientos (nifos con anemia)
> 1 sesién demostrativa y 2 educativas.
> 1 capacitacién de Consejeria Nutricional a

Licenciados de Enfermeria que atienden nifios .

»(Hasta los 35 dias)

'Entregable 2 | Abril > N°1 (Trabajo intramural); 240 Atendidos
(incluye atenciones nutricionales y consejerias en
nifios con anemia y riesgo nutricional (169)
adolescentes gestantes (46) y pacientes afectados
con Tuberculosis y enfermedades no transmisibles

(25)

> N°2 (Actividades en visitas domiciliarias); 9
seguimientos (nifios con anemia)

> 1 sesién demostrativa y 3 educativas.

> 1 capacitacién de Consejeria Nutricional a
obstetras que atienden gestantes .

> (Hasta los 70 dias) I

Entregable 3 | Mayo S N°1 (Tra_bajo intramural); 240 Atendidos

(incluye atenciones nutricionales y consejerias en
nifos con anemia y riesgo nutricional (167)
adolescentes gestantes (45) y pacientes afectados
con Tuberculosis y enfermedades no transmisibles

(28)
> N°2 (Actividades en visitas domiciliarias); 11
seguimientos (nifios con anemia)
> 1 sesion demostrativa y 1 educativas.
> 1 capacitacién de Consejeria Nutricional a
médicos.
> (Hasta los 105 dias)
Entregable 4 | Junio > N°1 (Trabajo intramural); 240 Atendidos

(incluye atenciones nutricionales y consejerias en
nifios con anemia y riesgo nutricional (170)
adolescentes gestantes (41) y pacientes afectados
con Tuberculosis y enfermedades no transmisibles

(29)
> N°2 (Actividades en visitas domiciliarias); 12
seguimientos (nifios con anemia) Hasta los 35 dias.
> 1 sesion demostrativa y 2 educativas.
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> 1 capacitacion de Consejeria Nutricional a
obstetras que atienden adolescentes .
> 1 (Hasta los 140 dias)

EntEgable 5

Julio

> N°1 (Trabajo intramural); 240 Atendidos
(incluye atenciones nutricionales y consejerias en
nifos con anemia y riesgo nutricional (172)
adolescentes gestantes (44) y pacientes afectados
con Tuberculosis y enfermedades no transmisibles
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(24)
> N°2 (Actividades en visitas domiciliarias); 12
seguimientos (nifos con anemia).
| > 1 sesioén demostrativa y 2 educativas.
> 1 capacitacion de Consejeria Nutricional a

' licenciados en enfermeria que atienden
con enfermedades no transmisibles.

>

1 (Hasta los 175 dias)-

personas

Con relacién al entregable se recepcionara hasta el tercer dia calendario de

culminado cada orden de servicio.

11.-CONFORMIDAD DEL SERVICIO

El area que brindara la conformidad del servicio sera el Director de la Oficina de
Salud Publica y la Coordinadora de la estrategia de alimentacion y nutricion.

12.-FORMA DE PAGO:

Clasificador Ppta
Fte Fto.

Meta

Monto

YVVVY

13.-PLAZO PARA EL PAGO

123291
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190

: 8/. 15000 (5 MESES)

1 entregable se dara la primera conformidad (3000 soles).
2 entregable se dara la segunda conformidad (3000 soles)
3 entregable se dara la tercera conformidad (3000 soles)

4 entregable se dara la primera conformidad (3000 soles).
5 entregable se dard la segunda conformidad (3000 soles)

Se abonara a su cuenta interbancaria; en un plazo no mayor a 7 dias calendario de
haber recibido la conformidad. por parte del area usuaria; copia del entregable y
comprobante de pago que se entregara a la unidad de logistica.

14.- PENALIDADES

De acuerdo a la Directiva Administrativa N°001-2021-RSVM-DE/OA.

15.-RESPONSABILIDAD DEL PROFESIONAL

-Proveer a tiempo la informacion y documentacion solicitada
- Realizar el desarrollo del servicio con alta calidad de trabajo.

-Revisar oportunamente los productos del consultor para poder

calendarizacion.

cumplir con Ifa



- Mantener y facilitar la comunicacion con el area usuaria para el desarrollo éptimo del
servicio.

16.-CONFINDENCIALIDAD

Toda la informacién generada durante el presente servicio es propiedad exclusiva de
LA RED DE SALUD VALLE MANTARO por lo que no se permite el uso de la informacién
de NINGUNA manera, sin autorizacion previa. El uso de materiales e informacién
proporcionada para este servicio es propiedad exclusiva de LA RED DE SALUD VALLE
MANTARO y deberan ser utilizados especificamente como referencia al desarrolio del
presente servicio

17.-PROPIEDAD INTELECTUAL

El personal acepta que todos los productos generados en el marco de la presente
contratacion, seran de propiedad intelectual del mismo, cediendo la titularidad de los
mismos a la Red de Salud Valle Mantaro de manera automatica a la conclusiéon de

contrato.
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TERMINOS DE REFERENCIA PARA CONTRATACION DE SERVICIO
LIC. NUTRICION- Microred El Tambo (C.S. Pilcomayo -Juan parra del Riego -C.
S Justicia Paz y Vida)

1.-AREA USUARIO QUE REQUIERE EL SERVICIO
Nombre de Programa: Productos Especificos Para Desarrollo Infantil Temprano
Nombre de Producto: BRINDAR ATENCION A NINOS CON DIAGNOSTICO DE
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO

2 OBJETO DE CONTRATACION

Contratar a un Licenciado en Nutricion para brindar atencién especializada en
alimentacién y nutricion a nifios, adolescentes, gestantes y pacientes con tuberculosis
ylo enfermedades transmisibles, con el objetivo de mejorar su estado nutricional,
fortalecer su recuperacion y promover habitos saludables.

3.-FINALIDAD PUBLICA:

Fomentar habitos alimenticios saludables, prevenir enfermedades vinculadas a
la nutricién y reducir la prevalencia de la anemia, contribuyendo asi a la mejora del
estado de salud y bienestar de la poblacion.

4.- DESCRIPCION DEL SERVICIO

Brindar atencién nutricional y consejeria especializada a nifios, adolescentes,
gestantes y pacientes con tuberculosis y/o enfermedades no transmisibles, mediante
actividades operativas orientadas a mejorar su estado nutricional, promover habitos
saludables y prevenir complicaciones asociadas a la malnutricion.

5.-OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICO
GENERAL.

Contratar los servicios de un profesional en Nutricion para garantizar la
continuidad y fortalecimiento de las actividades operativas de la Estrategia de
Alimentacion y Nutricién, con el fin de mejorar el estado nutricional de la poblacién
beneficiaria.

ESPECIFICO.

O Brindar atencién nutricional y consejeria especializada a nifios, promoviendo una
alimentacién adecuada para su crecimiento y desarrollo.

O Proporcionar orientacion nutricional a adolescentes, fomentando hébitos saludables
gue contribuyan a su bienestar integral.

0 Ofrecer asesoramiento nutricional a gestantes, asegurando una alimentacién 6ptima
para su salud .

O Atender y asesorar nutricionalmente a pacientes con tuberculosis y/o enfermedades
no transmisibles, contribuyendo a su recuperacién y mejor calidad de vida.

6.- ALCANCES Y DESCRIPCION DEL LICENCIADO EN NUTRICION:

6.1 Actividades:

v Asistenciales LY
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6.2 Plan de actividades:
v adjunto en reporte de requerimiento.

6.3 Recursos a ser provistos por el contratado.

v Linea movil ilimitada para realizar las llamadas para el cumplimiento de
sus entregables.

6.4 Recursos a ser provistos por la Entidad:

Se le brindara un ambiente con un escritorio y dos sillas para realizar su
atencion.

7.- PERFIL DEL PROVEEDOR
REQUISITOS MINIMOS

Copia Fotostatica del Titulo Profesional de Lic. Nutricion.

Copia fotostatica de DNI.

Copia de Resolucion de término de SERUMS.

Constancia de Habilidad Profesional otorgado por el Colegio de Nutricionistas
Experiencia de 01 afio. (INCLUIDO EL SERUMS)

Curriculum Vitae documentado.

o Contar con inscripcion vigente en Registro Nacional de Proveedores (RNP), en
el registro correspondiente, salvo las contrataciones menores o iguales a una (1)

UIT.
o No estar inhabilitado o suspendido para contratar con el Estado. Para cuyo

efecto debe presentar una Declaracion Jurada.
COMPETENCIAS

o Experiencia en el manejo de herramientas informaticos.

Conocimientos en las normas técnica vigentes.

o Experiencia en la capacidad de analisis, coordinacion técnica y de organizacion
para el cumplimiento de los indicadores de acuerdo a los diferentes
convenios.

o Proactivos, trabajo en equipo.

O O 0O 0O 0 ©

o

8.-LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

El servicio se prestara en Microred El Tambo (C.S. Pilcomayo -Juan parra del
Riego -C. S Justicia Paz y Vida )

9.- PLAZO O DURACION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

El plazo de prestacion del servicio serd en 175 dias calendario, desde la
firma de la orden de servicio; cada servicio sera realizado en el plazo de 35 dias
calendarios.

10.-ENTREGABLES

Son cinco entregables (1 entregable cada 35 dias)




Contenido:

 ACTIVIDADES | MES ACTIVIDADES B ]

Entregable 1 | Marzo > N°1 (Trabajo intramural); 240 Atendidos
(incluye atenciones nutricionales y consejerias en
nifos con anemia y riesgo nutricional (168)
adolescentes gestantes (48) y pacientes afectados
con Tuberculosis y enfermedades no transmisibles
(24)
» N°2 (Actividades en visitas domiciliarias); 10
seguimientos (nifios con anemia)
> 1 sesidn demostrativa y 2 educativas.
> 1 capacitacién de Consejeria Nutricional a
Licenciados de Enfermeria que atienden nifios .
»>(Hasta los 35 dias)

Entregable 2 | Abril > N°1 (Trabajo intramural); 240 Atendidos
(incluye atenciones nutricionales y consejerias en
nifics con anemia y riesgo nutricional (169)
adolescentes gestantes (46) y pacientes afectados
con Tuberculosis y enfermedades no transmisibles
(25)
> N°2 (Actividades en visitas domiciliarias); 9
seguimientos (nifios con anemia)
> 1 sesidén demostrativa y 3 educativas.
» 1 capacitacion de Consejeria Nutricional a
obstetras que atienden gestantes .
> (Hasta los 70 dias)

Entregable 3 | Mayo > N°1 (Trabajo intramural); 240 Atendidos
(incluye atenciones nutricionales y consejerias en
nifios con anemia y riesgo nutricional (167)
adolescentes gestantes (45) y pacientes afectados
con Tuberculosis y enfermedades no transmisibles
(28)
> N°2 (Actividades en visitas domiciliarias); 11
seguimientos (nifos con anemia)
> 1 sesién demostrativa y 1 educativas.
> 1 capacitacién de Consejeria Nutricional a
médicos.
> (Hasta los 105 dias)

Entregable 4 | Junio > N°1 (Trabajo intramural); 240 Atendidos

(incluye atenciones nutricionales y consejerias en
nifios con anemia y riesgo nutricional (170)
adolescentes gestantes (41) y pacientes afectados
con Tuberculosis y enfermedades no transmisibles

17

(29)
> N°2 (Actividades en visitas domiciliarias); 12
seguimientos (nifios con anemia) Hasta los 35 dias.
> 1 sesi6n demostrativa y 2 educativas. \ -
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> 1 capacitacién de Consejeria Nutricional a
obstetras que atienden adolescentes .
> 1 (Hasta los 140 dias)

Entregable 5 | Julio > N°1 (Trabajo intramural); 240 Atendidos

(incluye  atenciones nutricionales y consejerias en
nifios con anemia y riesgo nutricional (1 72)
adolescentes gestantes (44) y pacientes afectados
con Tuberculosis y enfermedades no transmisibles

(24)
> N°2 (Actividades en visitas domiciliarias); 12
seguimientos (nifios con anemia).
> 1 sesion demostrativa y 2 educativas.
> 1 capacitacion de  Consejeria Nutricional a

licenciados en enfermeria que atienden personas
con enfermedades no transmisibles.
{ > 1 (Hasta los 175 dias)

11.-CONFORMIDAD DEL SERVICIO
El area que brindara la conformidad del servicio sera el Director de la Oficina de
Salud Puiblica y la Coordinadora de la estrategia de alimentacion y nutricién.

12.-FORMA DE PAGO:

Clasificador Ppta 1 2.3.2911

Fte Fto. :R.O

Meta : 86

Monto . 5/. 15000 (5 MESES)

1 entregable se dara la primera conformidad (3000 soles).
2 entregable se dara la segunda conformidad (3000 soles)
3 entregable se dara la tercera conformidad (3000 soles)

4 entregable se dara la primera conformidad (3000 soles).
5 entregable se dara la segunda conformidad (3000 soles)

VVVYY

13.-PLAZO PARA EL PAGO

Se abonara a su cuenta interbancaria; en un plazo no mayor a 7 dias calendario de
haber recibido la conformidad. por parte del area usuaria; copia del entregable y
comprobante de pago que se entregara a la unidad de logistica.

14.- PENALIDADES
De acuerdo a la Directiva Administrativa N°001-2021-RSVM-DE/QA.
15.-RESPONSABILIDAD DEL PROFESIONAL

-Proveer a tiempo la informacioén y documentacién solicitada

- Realizar el desarrollo del servicio con alta calidad de trabajo.

-Revisar oportunamente los productos del consultor para poder cumplir con la
calendarizacion.

- Mantener y facilitar la comunicacion con el area usuaria para el desarrollo 6ptimo del A\

servicio. \
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16.-CONFINDENCIALIDAD

Toda la informacién generada durante el presente servicio es propiedad exclusiva de
LA RED DE SALUD VALLE MANTARO por lo que no se permite el uso de la informacién
de NINGUNA manera, sin autorizaciéon previa. El uso de materiales e informacién
proporcionada para este servicio es propiedad exclusiva de LA RED DE SALUD VALLE
MANTARO y deberan ser utilizados especificamente como referencia al desarrollo del
presente servicio

17.-PROPIEDAD INTELECTUAL

El personal acepta que todos los productos generados en el marco de la presente
contratacion, seran de propiedad intelectual del mismo, cediendo la titularidad de los
mismos a la Red de Salud Valle Mantaro de manera automatica a la conclusién de

contrato.
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TERMINOS DE REFERENCIA PARA CONTRATACION DE SERVICIO
MEDICO CIRUJANO

1.-AREA USUARIO QUE REQUIERE EL SERVICIO
Nombre de Programa: Productos Especificos Para Desarrollo Infantil Temprano
Nombre de Producto: BRINDAR ATENCION A NINOS CON DIAGNOSTICO DE

ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO

2.-OBJETO DE CONTRATACION

Contratar los servicios de un profesional médico para el Puesto de Salud Azapampa-
Huayucachi, con el propésito de brindar atencién integral a nifios; gestantes, gestantes y
personas con tuberculosis y/o enfermedades no transmisibles , garantizando el
cumplimiento de las metas establecidas en la Estrategia de Alimentacién y Nutricion.

3.-FINALIDAD PUBLICA:

Brindar atencién médica basada en el enfoque de Familia y Comunidad a los pacientes de los
establecimientos de salud de primer nivel de atencién, siguiendo las guias y practicas clinicas
vigentes. Contribuir a la reduccién de la morbilidad y mortalidad materno-infantil, la anemia
infantil, la desnutricién crénica infantil, asi como al control y tratamiento de enfermedades no
transmisibles y tuberculosis, fortaleciendo la calidad de vida de ia pobiacién.

4.- DESCRIPCION DEL SERVICIO

v

v

O Brindar atencién especializada integral a nifios en las IPRESS Azapampa y
Huayucachi.

O Brindar atencién especializada integral a gestantes en las IPRESS Azapampa y
Huayucachi.

O Atender a pacientes con enfermedades no transmisibles y tuberculosis,
garantizando un enfoque integral y continuo en su tratamiento.

0 Contribuir al cumplimiento de las metas de la Estrategia de Alimentacion y
Nutricion, asi como a los indicadores FED — GESTION en las IPRESS Azapampa y
Huayucachi.

0 Proporcionar teleorientacién a nifios y gestantes con anemia, asegurando un
seguimiento oportuno y continuo.

O Reducir las brechas de atencidén en la poblaciéon atendida en las IPRESS
Azapampa y Huayucachi, mejorando el acceso a servicios de salud de calidad..

5.-OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICO

GENERAL.

Contratar los servicios de un profesional médico para las IPRESS Azapampay el Centro de
Salud de Huayucachi, con el propésito de brindar atencién integral a nifios, nifias, gestantes
y pacientes con enfermedades no transmisibles y tuberculosis, asegurando un enfoque
preventivo y curativo acorde con las estrategias de salud vigentes.

ESPECIFICO.



6.-

Brindar atencidn integral a nifios y nifias en las IPRESS Azapampa y Huayucachi.
Brindar atencion integral a gestantes en las IPRESS Azapampa y Huayucachi.
Atender a pacientes con enfermedades no transmisibles y tuberculosis, garantizando
su tratamiento y seguimiento.

Contribuir al cumplimiento de las metas de la Estrategia de Alimentacién y Nutricion y a
los indicadores de gestion en las IPRESS Azapampa y Huayucachi.

ALCANCES Y DESCRIPCION DEL MEDICO CIRUJANO

6.1 Actividades:

O Brindar atenciones integrales intramurales para nifios, nifias y gestantes en las IPRESS
Azapampa y Huayucachi.

0 Realizar atenciones integrales extramurales dirigidas a nifics, nifias y gestantes de las
IPRESS Azapampa y Huayucachi.

O Atender integralmente a pacientes con enfermedades no transmisibles y tuberculosis,
asegurando su diagnéstico, tratamiento y seguimiento.

O Brindar atencién a poblacién en situacién de vuinerabilidad que no tenga acceso a servicios
médicos.

O Realizar atenciones a través de telesalud para nifios, gestantes y pacientes que lo requieran,
garantizando un acceso oportuno a la orientacién y seguimiento médico.

6.2 Plan de actividades:

v adjunto en reporte de requerimiento.

6.3 Recursos a ser provistos por el contratado.

v

Linea movil con internet ilimitado para actividades que requieran un seguimiento
telefonico o telesalud que estén relacionado con el cumplimiento de sus entregables.

6.4 Recursos a ser provistos por la Entidad:

Se le brindara un consultorio con un escritorio; silla; para su actividades de acuerdo

a su entregable .

O 0O 0 6 O O

o]

7.- PERFIL DEL PROVEEDOR

REQUISITOS MINIMOS
Copia Fotostatica del Titulo Profesional de Médico Cirujano.
Copia fotostatica de DNI.
Copia de Resolucion de término de SERUMS.
Constancia de Habilidad Profesional otorgado por el Colegio Médico.
Experiencia de 01 afio. (INCLUIDO EL SERUMS)
Curriculum Vitae documentado.
Contar con inscripcidn vigente en Registro Nacional de Proveedores (RNP), en el
registro  correspondiente, salvo las contrataciones menores o iguales a una (1) UIT.
No estar inhabilitado o suspendido para contratar con el Estado. Para cuyo efecto debe
presentar una Declaracién Jurada.
COMPETENCIAS
Experiencia en el manejo de herramientas informaticos.
Conocimientos en las normas técnica vigentes.
Experiencia en la capacidad de analisis, coordinacion técnica y de organizacién para el

13
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8.-LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

El servicio se prestara en la IPRESS de Azapampa-Huayucachi ..

9.-PLAZO O DURACION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
El plazo de prestacion del servicio serd en 180 dias calendario, desde la firma de

la orden de servicio; cada servicio sera realizado en el plazo de 30 dias calendario.

10.-ENTREGABLES

Son 6 entregables (1 entregable cada 30 dias)

ACTIVIDADES | MES ACTIVIDADES |

ENTREGABLE 1 MARZO k1. Atenciones Integrales Intramuro (22 turnos al mes): |

Las atenciones se realizaran en el Centro de Salud de Huayucachiy el

Puesto de Salud de Azapampa, dividiendo la carga de trabajo

equitativamente entre ambos establecimientos.

b 264 atenciones a nifios (132 en Huayucachi y 132 en Azapampa). ’

+ 88 atenciones a gestantes y adolescentes (44 en Huayucachiy 44 en |
Azapampa).

+ 88 atenciones a poblacién con comorbilidades (44 en Huayucachi y

44 en Azapampa).

+ Atenciones Integrales Extramuro (2 turnos al mes):

Las atenciones extramuros se realizaran 1 vez al mes en Huayucachiy

1 en Azapampa, asegurando cobertura equitativa en ambas

comunidades.

+ 4 atenciones a nifios (2 en Huayucachi y 2 en Azapampa). [

+ 4 atenciones a gestantes y adolescentes (2 en Huayucachi y 2 en ’

. Azapampa).

+ 2 atenciones a poblacién con comorbilidades (1 en Huayucachiy 1 en

Azapampa).
(Hasta los 30 dias)

ENTREGABLE 2 ABRIL » 1. Atenciones Integrales Intramuro (22 turnos al mes)—:J
Las atenciones se realizaran en el Centro de Salud de Huayucachi
y el Puesto de Salud de Azapampa, dividiendo la carga de trabajo
equitativamente entre ambos establecimientos.

> 268 atenciones a nifios (134 en Huayucachi y 134 en Azapampa).

> 86 atenciones a gestantes y adolescentes (43 en Huayucachiy 43
en Azapampa).

» 86 atenciones a poblacién con comorbilidades (43 en Huayucachi
y 43 en Azapampa).

» Atenciones Integrales Extramuro (2 turnos al mes):
Las atenciones extramuros se realizaran 1 vez al mes en
Huayucachi y 1 en Azapampa, asegurando cobertura equitativa en
ambas comunidades.

» 4 atenciones a nifos (2 en Huayucachi y 2 en Azapampa).

> 4 atenciones a gestantes y adolescentes (2 en Huayucachiy 2 en
Azapampa).

> 2 atenciones a poblacién con comorbilidades (1 en Huayucachi y
1 en Azapampa).

> (Hasta los 60 dias)

| ENTREGABLE 3 MAYO > 1. Atenciones Integrales Intramuro (22 turnos al mes):

Las atenciones se realizaran en el Centro de Salud de Huayucachi

| y el Puesto de Salud de Azapampa, dividiendo la carga de trabajo
equitativamente entre ambos establecimientos.

> 266 atenciones a nifios (133 en Huayucachi y 133 en Azapampa).

> 90 atenciones a gestantes y adolescentes (45 en Huayucachi y 45

en Azapampa). A
> 84 atenciones a poblacion con comorbilidades (42 en Huayucachi
Nt
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» Atenciones Integrales Extramuro (2 turnos al mes):
Las atenciones extramuros se realizaran 1 vez al mes en
Huayucachiy 1 en Azapampa, asegurando cobertura equitativa en
ambas comunidades.

» 4 atenciones a nifios (2 en Huayucachi y 2 en Azapampa).

> 4 atenciones a gestantes y adolescentes (2 en Huayucachiy 2 en
Azapampa).

> 2 atenciones a poblacién con comorbilidades (1 en
Huayucachiy 1 en Azapampa).

> (Hasta los 90 dias)

ENTREGABLE 4

JUNIO

> 1. Atenciones Integrales Intramuro (22 tumos al mes):
Las atenciones se realizaran en el Centro de Salud de Huayucachi
y el Puesto de Salud de Azapampa, dividiendo la carga de trabajo
equitativamente entre ambos establecimientos.

» 270 atenciones a nifios (135 en Huayucachi y 135 en Azapampa).

» 88 atenciones a gestantes y adolescentes (44 en Huayucachi y 44
en Azapampa).

» 82 atenciones a poblacién con comorbilidades (41 en Huayucachi
y 41 en Azapampa).

| » Atenciones Integrales Extramuro (2 turnos al mes):

Las atenciones extramuros se realizaran 1 vez al mes en
Huayucachiy 1 en Azapampa, asegurando cobertura equitativa en
ambas comunidades.

> 4 atenciones a nifios (2 en Huayucachi y 2 en Azapampa).

» 4 atenciones a gestantes y adolescentes (2 en Huayucachi y 2 en
Azapampa).

> . 2 atenciones a poblacién con comorbilidades (1 en
Huayucachi y 1 en Azapampa)

> (Hasta los 120 dias)

ENTREGABLE 5

JULIO

» 1. Atenciones Integrales Intramuro (22 turnos al mes):
Las atenciones se realizaran en el Centro de Salud de Huayucachi
y el Puesto de Salud de Azapampa, dividiendo la carga de trabajo
equitativamente entre ambos establecimientos.

» 262 atenciones a nifios (131 en Huayucachi y 131 en Azapampa). ‘

> 86 atenciones a gestantes y adolescentes (43 en Huayucachiy 43 |
en Azapampa). |

» 92 atenciones a poblacién con comorbilidades (46 en Huayucachi
y 46 en Azapampa).

» Atenciones Integrales Extramuro (2 turnos al mes):
Las atenciones extramuros se realizardn 1 vez al mes en
Huayucachi y 1 en Azapampa, asegurando cobertura equitativa en
ambas comunidades.

> 4 atenciones a nifios (2 en Huayucachi y 2 en Azapampay).

> 4 atenciones a gestantes y adolescentes (2 en Huayucachiy 2 en
Azapampa).

> 2 atenciones a poblacién con comorbilidades (1 en
Huayucachi y 1 en Azapampa).

> (Hasta los 150 dias)

ENTREGABLE 6

AGOSTO

» 1. Atenciones Integrales Intramuro (22 turmmos al mes):
Las atenciones se realizaran en el Centro de Salud de Huayucachi
y el Puesto de Salud de Azapampa, dividiendo la carga de trabajo
equitativamente entre ambos establecimientos.

» 272 atenciones a nifios (136 en Huayucachi y 136 en Azapampa).

» 92 atenciones a gestantes y adolescentes (46 en Huayucachiy 46
en Azapampa).

» 76 atenciones a poblacién con comorbilidades (38 en Huayucachi
y 38 en Azapampa).

> Atenciones Integrales Extramuro (2 turnos al mes):

Las atenciones extramuros se realizaran 1 vez al mes en
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[ | Huayucachiy 1 en Azapampa, asegurando cobertura equitativa en |
I ambas comunidades.
| | > 4 atenciones a nifigs (2 en Huayucachiy 2 en Azapampa).
> 4 atenciones a gestantes y adolescentes (2 en Huayucachiy 2 en
| Azapampa).
| > 2 atenciones a poblacién con comorbilidades (1 en
| | Huayucachiy 1 en Azapampa).
| b (Hesta losts0dims)

11.-CONFORMIDAD DEL SERVICIO

El érea que brindara Ia conformidad del servicio sera el director de la Oficina de Salud
Publica y la Coordinadora de Ia estrategia de alimentacion y nutricién.

YVVVYVYY

12.-FORMA DE PAGO:

Clasificador Ppta 12.3.29 11

Fte Fto. :RECURSOS ORDINARIOS
Meta 190

Monto : 8/. 30000 (6 MESES)

1 entregable se dara Ia primera conformidad (5000 soles).
2 entregable se dard la segunda conformidad (5000 soles)
3 entregable se dara la tercera conformidad (5000 soles)
4 entregable se dar4 Ia tercera conformidad (5000 soles)
5 entregable se dara la tercera conformidad (5000 soles)
6 entregable se darj la tercera conformidad (5000 soles)

13.-PLAZO PARA EL PAGO

Se abonara a su cuenta interbancaria; en un plazo no mayor a7 dias calendario de haber recibido
la conformidad por parte del 4rea usuaria; copia del entregable y comprobante de pago que se
entregara a la unidad de logistica.
14 -PENALIDADES

De acuerdo a la Directiva Administrativa N°001-2021-RSVM-DE/OQA.

AN NAN

AN

15.-RESPONSABILIDAD DEL PROFESIONAL

Proveer a tiempo la informacién y documentacion solicitada.

Realizar su HIS de manera oportuna.

Realizar el desarrollo del servicio con alta calidad de trabajo.

Revisar oportunamente los productos del consultor para poder cumplir con la

calendarizacion.
Mantener y facilitar la comunicacién con el area usuaria para el desarrollo optimo del

servicio.

16.-CONFINDENCIALIDAD

Toda la informacién generada durante el presente servicio es propiedad
exclusiva de LA RED DE SALUD VALLE MANTARO por lo que no se permite el uso de
la informacion de NINGUNA manera, sin autorizacién previa. El uso de materiales e
informacion proporcionada para este servicio es propiedad exclusiva de LA RED DE

\\d
SALUD VALLE MANTARO y deberan ser utilizados especificamente como referencia al ;\3\‘,:,:
M O L
desarrollo del presente servicio \ ey N
Lé'\.;\;’?‘ g a‘;“’.
e ":@' .‘.l.fﬁz 3 "ﬁ.’
-t ""'C““ e
S%C 28 O
.)9\:‘9 0'";‘0; @.F
A
e’ @O

10



TERMINOS DE REFERENCIA PARA CONTRATACION DE SERVICIO
LIC. NUTRICION- Microred Chilca (C.S. Huancan -P.S Huari -C.S HUAYUCACHI )

1.-AREA USUARIO QUE REQUIERE EL SERVICIO
Nombre de Programa: Productos Especificos Para Desarrollo Infantil Temprano
Nombre de Producto: ADMINISTRAR SUPLEMENTO DE HIERRO Y VITAMINA A
2 OBJETO DE CONTRATACION

Contratar a un Licenciado en Nutricién para brindar atencion especializada en
alimentacion y nutricion a nifios, adolescentes, gestantes y pacientes con tuberculosis
y/o enfermedades transmisibles, con el objetivo de mejorar su estado nutricional,
fortalecer su recuperacién y promover habitos saludables.

3.-FINALIDAD PUBLICA:

Fomentar habitos alimenticios saludables, prevenir enfermedades vinculadas a
la nutricién y reducir la prevalencia de la anemia, contribuyendo asi a la mejora del
estado de salud y bienestar de la poblacion.

4.- DESCRIPCION DEL SERVICIO

Brindar atencién nutricional y consejeria especializada a nifios, adolescentes,
gestantes y pacientes con tuberculosis y/o enfermedades no transmisibles, mediante
actividades operativas orientadas a mejorar su estado nutricional, promover habitos
saludables y prevenir complicaciones asociadas a la mainutricion.

5.-OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICO
GENERAL.

Contratar los servicios de un profesional en Nutricion para garantizar la
continuidad y fortalecimiento de las actividades operativas de la Estrategia de
Alimentacion y Nutricion, con el fin de mejorar el estado nutricional de la poblacién
beneficiaria.

ESPECIFICO.

O Brindar atencién nutricional y consejeria especializada a nifios, promoviendo una
alimentacion adecuada para su crecimiento y desarrollo.

O Proporcionar orientacion nutricional a adolescentes, fomentando habitos saludables
que contribuyan a su bienestar integral.

0 Ofrecer asesoramiento nutricional a gestantes, asegurando una alimentacién éptima
para su salud .

00 Atender y asesorar nutricionalmente a pacientes con tuberculosis y/o enfermedades
no transmisibles, contribuyendo a su recuperacion y mejor calidad de vida.

6.- ALCANCES Y DESCRIPCION DEL LICENCIADO EN NUTRICION:
6.1 Actividades:

v Asistenciales
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6.3 Recursos a ser provistos por el contratado.

v" Linea moévil ilimitada para realizar las llamadas para el cumplimiento de
sus entregables.

6.4 Recursos a ser provistos por la Entidad:

Se le brindara un ambiente con un escritorio y dos sillas para realizar su
atencion.

7.- PERFIL DEL PROVEEDOR
REQUISITOS MINIMOS

Copia Fotostatica del Titulo Profesional de Lic. Nutricion.

Copia fotostatica de DNI.

Copia de Resolucion de téermino de SERUMS.

Constancia de Habilidad Profesional otorgado por el Colegio de Nutricionistas
Experiencia de 01 afio. (INCLUIDO EL SERUMS)

Curriculum Vitae documentado.

o Contar con inscripcion vigente en Registro Nacional de Proveedores (RNP), en
el registro correspondiente, salvo las contrataciones menores o iguales a una (1)
UIT.

o No estar inhabilitado o suspendido para contratar con el Estado. Para cuyo

efecto debe presentar una Declaracién Jurada.
COMPETENCIAS

o Experiencia en el manejo de herramientas informaticos.

o Conocimientos en las normas técnica vigentes.

o Experiencia en la capacidad de analisis, coordinacion técnicay de organizacion
para el cumplimiento de los indicadores de acuerdo a los diferentes
convenios.

o Proactivos, trabajo en equipo.

0O O 0O 0 0O ©

8.-LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

El servicio se prestara en Microred Microred Chilca (C.S. Huancan -P.S Huari -C.S
HUAYUCACHI )

9.- PLAZO O DURACION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

El plazo de prestacion del servicio sera en 140 dias calendario, desde la
firma de la orden de servicio; cada servicio sera realizado en el plazo de 35 dias
calendarios.

10.-ENTREGABLES

Son cuatro entregables (1 entregable cada 35 dias)

W
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ACTIVIDADES | MES | ACTIVIDADES ]
Entregable 1 | Marzo > N°1 (Trabajo intramural); 240 Atendidos
(incluye atenciones nutricionales y consejerias en
nifos con anemia y riesgo nutricional (168)
adolescentes gestantes (48) y pacientes afectados
con Tuberculosis y enfermedades no transmisibles
(24)
> N°2 (Actividades en visitas domiciliarias); 10
seguimientos (nifos con anemia).
> 1 sesién demostrativa y 2 educativas.
> 1 capacitacion de Consejeria Nutricional a
Licenciados de Enfermeria que atienden nifios .
>»(Hasta los 35 dias)
Entregable 2 | Abril > N°1 (Trabajo intramural); 240 Atendidos
(incluye atenciones nutricionales y consejerias en
nifios con anemia y riesgo nutricional (169)
adolescentes gestantes (46) y pacientes afectados
con Tuberculosis y enfermedades no transmisibles
(25)
> N°2 (Actividades en visitas domiciliarias); 9
seguimientos (niios con anemia).
> 1 sesién demostrativa y 3 educativas.
> 1 capacitaciéon de Consejeria Nutricional a
obstetras que atienden gestantes .
> (Hasta los 70 dias)
Entregable 3 | Mayo > N°1 (Trabajo intramural); 240 Atendidos
(incluye atenciones nutricionales y consejerias en
nifios con anemia y riesgo nutricional (167)
adolescentes gestantes (45) y pacientes afectados
con Tuberculosis y enfermedades no transmisibles
| (28)
> N°2 (Actividades en visitas domiciliarias); 11
seguimientos (nifios con anemia).
> 1 sesion demostrativa y 1 educativas.
> 1 capacitacién de Consejeria Nutricional a
médicos.
> (Hasta los 105 dias)
Entregable 4 Junio |» N°1 (Trabajo intramural); 240 Atendidos

(incluye atenciones nutricionales y consejerias en
nifos con anemia y riesgo nutricional (170)
adolescentes gestantes (41) y pacientes afectados
con Tuberculosis y enfermedades no transmisibles

(29)
> N°2 (Actividades en visitas domiciliarias); 12
seguimientos (nifios con anemia).
> 1 sesién demostrativa y 2 educativas. ]
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> 1 capacitacién de Consejeria Nutricional a
obstetras que atienden adolescentes.
- > 1 (Hasta los 140 dias) ]

11.-CONFORMIDAD DEL SERVICIO

El area que brindara la conformidad del servicio sera el Director de la Oficina de
Salud Publica y la Coordinadora de la estrategia de alimentacién y nutricion.

12.-FORMA DE PAGO:

Clasificador Ppta 1232911

Fte Fto. :R.O

Meta 194

Monto 1 S/. 13423 (4 MESES)

1 entregable se dara la primera conformidad (3000 soles).
2 entregable se dara la segunda conformidad (3000 soles)
3 entregable se dara la tercera conformidad (3000 soles)

4 entregable se dara la primera conformidad (3000 soles).

VYVVVY

13.-PLAZO PARA EL PAGO

Se abonara a su cuenta interbancaria; en un plazo no mayor a 7 dias calendario de
haber recibido la conformidad. por parte del area usuaria; copia del entregable y
comprobante de pago que se entregara a la unidad de logistica.

14.- PENALIDADES
De acuerdo a la Directiva Administrativa N°001-2021-RSVM-DE/OA.
15.-RESPONSABILIDAD DEL PROFESIONAL

-Proveer a tiempo la informacion y documentacién solicitada

- Realizar el desarrollo del servicio con alta calidad de trabajo.

-Revisar oportunamente los productos del consultor para poder cumplir con la
calendarizacion.

- Mantener y facilitar la comunicacion con el area usuaria para el desarrollo 6ptimo del
servicio.

16.-CONFINDENCIALIDAD

Toda la informacién generada durante el presente servicio es propiedad exclusiva de
LA RED DE SALUD VALLE MANTARO por lo que no se permite el uso de la informacién
de NINGUNA manera, sin autorizacion previa. El uso de materiales e informacion
proporcionada para este servicio es propiedad exclusiva de LA RED DE SALUD VALLE
MANTARO y deberan ser utilizados especificamente como referencia al desarrollo del
presente servicio

17.-PROPIEDAD INTELECTUAL

E! personal acepta que todos los productos generados en el marco de la presente
contratacién, seran de propiedad intelectual del mismo, cediendo la titularidad de los
mismos a la Red de Salud Valle Mantaro de manera automética a la conclusion de
contrato.
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TERMINOS DE REFERENCIA PARA CONTRATACION DE SERVICIO
LIC. NUTRICION- Microred Chilca (C.S. Auguimarca -P.S Esperanza -P.S
Esperanza)

1.-AREA USUARIO QUE REQUIERE EL SERVICIO
Nombre de Programa: Productos Especificos Para Desarrollo Infantil Temprano
Nombre de Producto: ADMINISTRAR SUPLEMENTO DE HIERRO Y VITAMINA A
2 OBJETO DE CONTRATACION

Contratar a un Licenciado en Nutricion para brindar atencién especializada en
alimentacion y nutricién a nifios, adolescentes, gestantes y pacientes con tuberculosis
y/o enfermedades transmisibles, con el objetivo de mejorar su estado nutricional,
fortalecer su recuperaciéon y promover habitos saludables.

3.-FINALIDAD PUBLICA:

Fomentar habitos alimenticios saludables, prevenir enfermedades vinculadas a
la nutricién y reducir la prevalencia de la anemia, contribuyendo asi a la mejora del
estado de salud y bienestar de la poblacion.

4.- DESCRIPCION DEL SERVICIO

Brindar atencién nutricional y consejeria especializada a nifios, adolescentes,
gestantes y pacientes con tuberculosis y/o enfermedades no transmisibles, mediante
actividades operativas orientadas a mejorar su estado nutricional, promover habitos
saludables y prevenir complicaciones asociadas a la malnutricién.

5.-OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICO
GENERAL.

Contratar los servicios de un profesional en Nutricibn para garantizar la
continuidad y fortalecimiento de las actividades operativas de la Estrategia de
Alimentacién y Nutricion, con el fin de mejorar el estado nutricional de la poblacién
beneficiaria.

ESPECIFICO.

0 Brindar atencién nutricional y consejeria especializada a nifios, promoviendo una
alimentacién adecuada para su crecimiento y desarrolilo.

0O Proporcionar orientacion nutricional a adolescentes, fomentando habitos saludables
que contribuyan a su bienestar integral.

0 Ofrecer asesoramiento nutricional a gestantes, asegurando una alimentacion optima
para su salud .

0 Atendery asesorar nutricionalmente a pacientes con tuberculosis y/o enfermedades
no transmisibles, contribuyendo a su recuperacién y mejor calidad de vida.

6.- ALCANCES Y DESCRIPCION DEL LICENCIADO EN NUTRICION:
6.1 Actividades:

v"  Asistenciales

6.2 Plan de actividades:
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v"adjunto en reporte de requerimiento.
6.3 Recursos a ser provistos por el contratado.

v" Linea movil ilimitada para realizar las llamadas para el cumplimiento de
sus entregables.

6.4 Recursos a ser provistos por la Entidad:

Se le brindara un ambiente con un escritorio y dos sillas para realizar su
atencion.

7.- PERFIL DEL PROVEEDOR
REQUISITOS MINIMOS

Copia Fotostatica del Titulo Profesional de Lic. Nutricion.

Copia fotostatica de DNIL.

Copia de Resolucion de término de SERUMS.

Constancia de Habilidad Profesional otorgado por el Colegio de Nutricionistas
Experiencia de 01 afio. (INCLUIDO EL SERUMS)

Curriculum Vitae documentado.

o Contar con inscripcién vigente en Registro Nacional de Proveedores (RNP), en
el registro correspondiente, salvo las contrataciones menores o iguales a una (1)
UIT.

o No estar inhabilitado o suspendido para contratar con el Estado. Para cuyo

efecto debe presentar una Declaracion Jurada.
COMPETENCIAS

o Experiencia en el manejo de herramientas informaticos.

o Conocimientos en las normas técnica vigentes.

o Experiencia en la capacidad de analisis, coordinacion técnica y de organizacién
para el cumplimiento de los indicadores de acuerdo a los diferentes
convenios.

o Proactivos, trabajo en equipo.

O O 0 0 O O

8.-LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

El servicio se prestara en Microred Chilca (C.S. Huancan -P.S Huari -C.S
HUAYUCACHI )

9.- PLAZO O DURACION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

El plazo de prestaciéon del servicio sera en 140 dias calendario, desde la
firma de la orden de servicio; cada servicio sera realizado en el plazo de 35 dias
calendarios.

10.-ENTREGABLES

Son cuatro entregables (1 entregable cada 35 dias)

Contenido: ao\?@ »



MCTIVIDADES | MES

| Entregable 1 | Marzo

}_En_treﬁle 2 [Abril >  N°1 (Trabajo intramural), 240 Atendidos

| Entregable 3 | Mayo >

ACTIVIDADES
> N°1 (Trabajo intramural); 240 Atendidos |
(incluye atenciones nutricionales y consejerias en [
| nifios con anemia y riesgo nutricional (168) |
adolescentes gestantes (48) y pacientes afectados
con Tuberculosis y enfermedades no transmisibles
(24)

|> N°2 (Actividades en visitas domiciliarias); 10
seguimientos (nifios con anemia).

> 1 sesién demostrativa y 2 educativas.

‘> 1 capacitacién de Consejeria Nutricional a

‘ Licenciados de Enfermeria que atienden nifios .

‘ »>(Hasta los 35 dias) ‘

‘ (incluye atenciones nutricionales y consejerias en
nifios con anemia vy riesgo nutricional (169)
adolescentes gestantes (46) y pacientes afectados

‘ con Tuberculosis y enfermedades no transmisibles

| (25)
>

N°2 (Actividades en visitas domiciliarias); 9
seguimientos (nifios con anemia). J

> 1 sesion demostrativa y 3 educativas.

> 1 capacitacién de Consejeria Nutricional a
obstetras que atienden gestantes .

> (Hasta los 70 dias) l

N°1 (Trabajo intramural), 240 Atendidos
(incluye  atenciones nutricionales y consejerias en
nifios con anemia vy riesgo nutricional (167)
adolescentes gestantes (45) y pacientes afectados

‘ con Tuberculosis y enfermedades no transmisibles

|
|
.

(28)

> N°2 (Actividades en visitas domiciliarias); 11

‘ seguimientos (nifios con anemia).

> 1 sesién demostrativa y 1 educativas.

> 1 capacitacién de  Consejeria Nutricional a
médicos.

» (Hasta los 105 dias)

ntregable 4 | Junio [» N°1 (Trabajo inframural); 240 Atendidos

‘ (incluye atenciones nutricionales y consejerias en
‘ nifios con anemia vy riesgo nutricional (170)
adolescentes gestantes (41) y pacientes afectados
con Tuberculosis y enfermedades no transmisibles

(29)
L N°2 (Actividades en visitas domiciliarias); 12
‘ seguimientos (nifios con anemia).
P> 1 sesion demostrativa y 2 educativas.
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‘> 1 capacitacion de Consejeria Nutricional a‘}
obstetras que atienden adolescentes.
> 1 (Hasta los 140 dias) ‘

11.-CONFORMIDAD DEL SERVICIO
El area que brindara la conformidad del servicio sera el Director de la Oficina de
Salud Publica y la Coordinadora de la estrategia de alimentacién y nutricion.

12.-FORMA DE PAGO:

Clasificador Ppta 1232911

Fte Fto. :R.O

Meta 194

Monto : S/. 13423 (4 MESES)

1 entregable se dara la primera conformidad (3000 soles).
2 entregable se dara la segunda conformidad (3000 soles)
3 entregable se dara la tercera conformidad (3000 soles)

4 entregable se dara la primera conformidad (3000 soles).

YVVY

13.-PLAZO PARA EL PAGO

Se abonara a su cuenta interbancaria; en un plazo no mayor a 7 dias calendario de
haber recibido la conformidad. por parte del area usuaria; copia del entregable y
comprobante de pago que se entregara a la unidad de logistica.

14.- PENALIDADES
De acuerdo a la Directiva Administrativa N°001-2021-RSVM-DE/OA.
15.-RESPONSABILIDAD DEL PROFESIONAL

-Proveer a tiempo la informacién y documentacion solicitada

- Realizar el desarrollo del servicio con alta calidad de trabajo.

-Revisar oportunamente los productos del consultor para poder cumplir con la
calendarizacion.

- Mantener y facilitar la comunicacién con el area usuaria para el desarrollo éptimo del
servicio.

16.-CONFINDENCIALIDAD

Toda la informacién generada durante el presente servicio es propiedad exclusiva de
LA RED DE SALUD VALLE MANTARO por lo que no se permite el uso de la informacion
de NINGUNA manera, sin autorizacion previa. El uso de materiales e informacion
proporcionada para este servicio es propiedad exclusiva de LA RED DE SALUD VALLE
MANTARO y deberan ser utilizados especificamente como referencia al desarrollo del
presente servicio

17.-PROPIEDAD INTELECTUAL

El personal acepta que todos los productos generados en el marco de la presente
contratacion, seran de propiedad intelectual del mismo, cediendo la titularidad de los
mismos a la Red de Salud Valle Mantaro de manera automéatica a la conclusion de,
contrato. \




