Anexo N°G2

Términos de Referencia

Organe yio Umdagg Organica: Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental ¥

Cultura de Paz de la Red de Salud Valle del Mantaro.

TActividad del POL SERVICIOS DIVERSOS
Denominacion de la Servicios de infervencion especial de un
Contratacién: psicélogo para el Programa Presupuestal PP

Prevencion y Tratamiento para e consumo de
Drogas en la IPRESS Azapampa ~ Mr. Chilca.

Ef presente servicio es de caracter temporal y busca brindar servicios de orfentacion
e infervencion breve de pacientes identificados con nivel de riesgos bajo, moderado
v alto de consumo de droga en la IPRESS.

OBJETIVC DE LA CONTRATACION

Gomiatacion de B profesional psicologo por locacian de servicios para brindar
servicios de cardcter temporal, para orientacién e intervencion breve y contribuir a
los objetivos del PP0151 - Programa Presupuestal de Prevencion y Tratamiento de
Consumo de Drogas en la IPRESS Azapampa — Mr. Chilca.

Hl. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DEL SERVICIO A CONTRATAR

3.3 Descripcion del servicio a contratar

_ftem  Cantidad Descripcin def servicio
Servicios
diversos

3.4 Perfil

1 Servicios de Intervencién Especial en psicologia

Profesional titulado en psicologia.
Colegiatura y habifitacion.

Haber realizado SERUMS. ;
Minimo dos afios de experfencia faboral, en ef seclor piblico y/o privado
incluiclo SERUMS

e Tener capacitaciones relacionada a adicciones y salud mental.

e @& 2 @

3.5 Actividades




ACTIVIDADES ENTREGABLES

_|pronucTe

l W ACTIVMIDARES I PRODUCTO : : I Ny FiRaL
........ e . e 2BDIAS | 2B DIAS | 2B DIAS | 2BDIAS | o
E 5 h|a_borar un diagnoéstico situzcional y plan de Piar de trabajo 1 i ;
trabaic. i
% Elaborar el diractorio institucicnz! para iz
{ impiementacion y cperatividad de informe
2 |1a Actividad de Servicios de Crientzcidn, Consejeria (excel) 1 1
e Intervencidn brave a personas cGR consume de
FOESS . ;
Realizar capacitzciones dirigido ai personal de salud Reporte HIS, i
| de las IPRESS para ia Impiementacion de acta, r de i
3 |ta Actividad de Servicos de Orientacidn, Consejeria 1 1 1 1 4 i
e Intervencion breve a persanas col consume de
drogas . It ‘ S |
Realizar tamizajes en salud mental y consejeria @ Reporte HIS y i . ;i :
g |Fedlizar tamizas ¥ Jen porte RSy 100 100 100 100 aos
tos usuarios{as). reporte FUAS |
realizar oni 2Cion 2 be 5 cof i s |
i I'-_.eallza!‘“urlel‘lt._n..u?‘l El pcrsgna, Con Tesgd de | neporte HIS y - o . - E )
% |desarroiiar problemas relacionados al consumo de A 1% 16 16 16 64
. reporte FUAS
| drogas. _
| kealizar intervencion en sajud mental a lzs|
. i . i Reportz HIS v . . . - )
¢ |personas identificadas con un nivel de riesgo bajo o 12 12 12 12 48
reporte FUAS
| |de censumo de drogas. i —— - o I
| Realizar intervencidn en saiud mental a las . |
- . o . . Reports HiS v
7 |personas identificadss con un nivel de riesge . E 8 bl 8 32
{ reporte FUAS
| moderade de consumo de drogas.
H - - T
i Realizar intervencién en salud mental a fss| . !
P . - . X Reporte HIS v . H
i 8 |personas identificadas con un nive de riesgo aito S 3 3 3 3 I 12
i . reporte FUAS i
i de consumo de drogas. )
i T
LE‘ Presertar informe de las actividades desarrolladas. informe ‘ i 1 i 1 E 4
| }

3.8 Plan de trabajo

No corresponde

3.7 Sequros

No correspornde

3.8 Prestaciones accesorias a la prestacién principal

No corresponde

3.9 Lugary plazo de prestacion del servicio

391 Lugar
El servicio se brindard en la IPRESS Azapampa - Calle Real N° 1700 — Mr.
Chilca.

3.8.2 Plazo
75 dias calendario recepcionada la orden de servicio Previa firma de
Acta de Conformidad por el érea usuaria.
1er entregable: 25 dias calendario recepcionada la orden de servicio
Zdo entregable: 50 dias calendario recepcionada la orden de SeVIcio
3er entregable: 75 dias calendario recepcionada la orden de servicio

ACTERISTICAS ¥ CONDICIONES DEL SERVICIO A CONTRATAR

4.1, Confidencialidad

Ei servidor deberd ser cuidadoso con ef manejo de informacion a la que se
dic acceso y gue se encuenitre refacionado a sus actividades, guedando
prohibido revelar dicha informacion a terceros.

4.2, Propiedad intelectual

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




""4.3 Wedidas de control durante Ia ejecucion contractual
Deberd emitir una carta, haciendo mencion de los entregables, considerando
svidlencias de cada actividad
e Areas que coordinarén con e contratista: areas usuarias o soficitantes
de la Red de Salud Valle del Mantaro, conforme requeriniento.
e Areas responsables de las medidas de conirol:
Estrategia Nacional de Salud Mental y Cuftura de Paz
s Area gue brindaré la conformidad:
Estrategia Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz

4.4, Conformidad de servicio

{a conformidad del servicio prestado se otorgaréd por el drea usuaria, cuando
el jefe de la IPRESS Azapampa — Micro Red Chilca, con el visto bueno de la
Coordinadora de la Estrategia de Salud Mental y Cuitura de Paz y director de
la Oficina de Salud Publica de fa RSVM, fa conformidad se otorgard previa
verificacion del cumplimiento de las condiciones establecidas en fa orden de
Servicio

4.5. Forma de pago
El pago se realizard en moneda nacional mediante abono af Cédigo de Cuenta
Inferbancaria (CCl) del proveedor, previa presentacion de informe de
actividades firmado por ef proveedor, presentacion de acta de conformidad y
comprobante de pago.

Requisitos para el trémite de pago (proveedor) Copia de CCly recibo por honorarios
electrénico (con firma y huslfa).
4.5. Formula de reajuste

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

Penalidad diaria= _010 ¥ monto del Cfamrato
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

£l Area Usuaria, ademéas de inciuir fa penalidad por retraso injustificado, podra
incluir ofro tipo de penalidades,

Area Usuaria




