Anexo N° 82

Términos de Referencia

Organo y/o Unidad Organica:

Cultura de Paz

l
Esirategia Sanitaria Nacional de Salud Mental y |

Actividad del POI/Accion Estratégica PEL Servicio por locacion de servicios

Denominacion de la Contratacion:

Servicio de vigitancia para el cuidado del Centro de
Salud Mental Comunitario Huancayo - Mr. La
Libertad.

FINALIDAD PUBLICA

Contar con el servicio de personal de vigilancia por locacién de servicios para el Centro de

Salud

Mental Comunitario de Huancayo — Mr. La Liberfad, para garantizar fa seguridad e

integridad de fos bienes y personas de la IPRESS.
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OBJETIVO DE LA CONTRATACION

Contratacion el servicio de vigilancia para el Centro de Salud Mental Comunitario Huancayo
— Mr. La Libertad, para garantizar la sequridad e infegridad de Ios bienes y personas de la
IPRESS.
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CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DEL SERVICIO A CONTRATAR:

3.1. Descripcion del servicio a coniratar:

UNIDAD |
ITEM DESCRIPCION pE |
B MEDIDA |
SERVICIO DE ASISTENCIA EN CIRCUITO
" | CERRADO DE VIGILANCIA SERVILIO ]

3.2. Perfil minimo del proveedor:

@ & & 0 & & &

33.A

Secundaria completa (acreditada)

Experiencia en ef puesto minimo en 6 meses, en entidad ptblica y/o privada.
Contar con capacitacionss en temas de seguridad y/o vigilancia.

Copia de DNI.

Declaracion jurada de no contar con antecedentes policialgs.

Buena condicion fisica y mental,

Disponibilidad para turmos rofativos (diurnos y noclumos).

ctividades:

Controlar y vigitar todo el Centro de Salud Mental Cornunitario Huancayo.
Controlar v revisidn de bolsos o paguetes en general que ingresan y salen del
establecimiento.

Ragistro de asistencia por turmo en un cuademo de asistencia.

Registro de ingreso y safida del personal y usuarios de la institucion en el respectivo
cuaderno.
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s Registro y reporte de control de ingreso y salida de materiales, muebles, accesorios
médicos, equipos y enseres en general, en el respectivo cuaderno.

e Registro y reporte de la seguridad del establecimiento de salud por cada fumo, en
el respectivo cuademo,

e Registro y reporte de incidencias en ef establecimiento de salud, en el cuaderno de |

incidencias.

e Registro y reporte de impedir la salida de bienes patrimoniales del establecimiento,
en el cuaderno de incidencias.

e Registro y reporte da impedir ef acceso de personas y/o sectores no autorizados,
en el cuademno de incidencias.

3.4, Plan de trabajo:
Adjunta &l pedido.

3.5. Seguros:
No aplica.

3.6, Prestaciones accesorias 2 la prestacién personal:
Portar uniforme e identificaciones durante fodos los tumos.

3.7. Lugar y plazo de prestacion de servicio:
3.7.1. Lugar:
Centro de Salud Mental Comunitario Huancayo — Mr. La Libertad.

3.7.2. Plazo:
90 dias calendarios de recepcionada fa orden de servicio, previa firma de acta
de conformidad por el &rea usuaria.

- Primer entregable: &/ 1,500.00, & lfos 30 dias calendarios después de
recepcionar la orden de servicio y previa firma de acta de conformidad.

- Segundo entregable: S/ 1,500.00, a Jos 60 dias calendarios después de |

recepcionar ia orden de servicio y previa firma de acta de conformidad.

- Tercer entregable: S/ 1,500.00, a los 90 dias calendarios después de
recepcionar fa orden de servicio y previa firma de acta de conformidad.

V.

CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DEL SERVICIO A CONTRATAR

4.1, Confidencialidad
£l servidor debers ser cuidadoso con el manejo de informacion a la que se fe dio acceso
y que se encuentre relacionado a sus actividades, quedando prohibido revelar dicha
informacion a tercetos

4.2, Propiedad inteleciual
| a entidad tendré todos los derechos de propiedad intelectual, incluidos sin limitacion
los documentos y olros materiales que guarden una rejacion directa con la ejecucion
del servicio

4.3, Responsabilidad del proveedor
Garantizar la seguridad del centro de salud Mental Comunitario Huancayo.

4.4, Conformidad del servicio
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4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

La conformidad del servicio prestado se otorgaré por el area usuario, que es el jefe
del Centro de Salud Mental Comunitario Huancayo - MR. La Libertad. 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, previa firma del Acta de Conformidad.

Plazo para el pago
Segun cronograma de actividades.

Conformidad del servicio
Se realizaré un informe final de servicio realizado. £l acta de conformidad lo firmara
el jefe del Centro de Salud Mental Comunitario Huancayo — MR. La Libertad.

Formula de reajuste

Si el proveedor no cumple con el servicio dentro del plazo estipulado, la Entidad le
aplicara una penalidad por cada dfa de retraso, hasta por un monto equivalente al
10% del monto de la contratacion.

0.10 x monto de/ contrato |

Penalidad diaria = -
F x plazo en dias

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, ademés de incluir Ja penalidad por retraso injustificado, podra
incluir otro tipo de penalidades.

Firmay Seilc
Area Usuaria




