Anexo N° 03
TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS EN GENERAL

1. AREA SOLICITANTE
Centros de Salud Mental Comunitario y Micro Redes - Estrategia de Salud

Mental y Cultura de Paz - Red de Salud Valle del Mantaro

2. OBJETO DEL SERVICIO
Contratacion de 01 profesional médico psiquiatra por locacion de servicios para
brindar atencién especializada en salud mental en el Centro de Salud Mental
Comunitario de Sapallanga - Mr Chilca segin la NTS N° 138-

MINSA/2017/DGIESP.

3. FINALIDAD PUBLICA
El presente servicio busca contratar 01 profesional médico psiquiatra por

locacioén de servicios para brindar atencion especializada en salud mental en el
Centro de Salud Mental Comunitario de 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 poblacion, dando
cumplimiento de los indicadores sanitarios establecidos en la NTS N 138-

MINSA/2017/DGIESP..

4. DESCRIPCION DEL SERVICIO

e Elaborar un diagnéstico situacional y plan de trabajo anual

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

e Realizar atencién, evaluacién, diagnostico y tratamiento farmacolégico a
los usuarios nuevos del CSMC.

e Realizar seguimiento en el tratamiento farmacoldgico y terapéutico a los
usuarios continuadores del CSMC.

e Presentar informe de las actividades desarrolladas segln el HIS
REPORT y REPORTE de FUAS. '

5. PERFIL MINIMO DEL PROFESIONAL

REQUITOS ~ DETALLES
Copia de titulo profesional de médico cirujano.

®
e Diploma de colegiatura
e Copia de la habilidad profesional vigente
Formacién académica, grado e Copia de resolucién de termino de SERUMS
académico y/o nivel de e Copia del RNE o constancia de haber
estudio culminado los estudios de la especialidad en

psiquiatria
e Copia del DNI

e Minimo un afio de experiencia laboral,
Experiencia laboral incluido SERUMS




Conocimientos especificos

e Certificacion de cursos y/o diplomados en
temas relacionados en salud mental con

antigiiedad maxima de 5 arnos.

Capacidades, habilidades y
aptitudes

e Capacidad de trabajo en equipo, bajo presion

buen ftrato y capacidad para resolver

problemas y situaciones de crisis.

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

6. ENTREGABLES

PRODUCTO
ACTIVIDADES ENTREGABLES FINAL
UNIDAD DE 1° MES
N
ACTIVIDADES MEDIDA PRODUCTO 15 DIAS
Elaborar = un _ diagndstico Plan de Plan de trabajo : ]
1 | situacional y plan de trabajo trabajo 1 1
anual
Realizar visitas de Reporte HIS, acta,
Acompafiamiento Clinico relacién de
, | Psicosocial (ACP) a las IPRESS Capacitacion participantes y 1 1
priorizadas del CSMC evidencias
fotograficas
Realizar atencién evaluacion,
\ diagnésti’co. y tratamier?to Perso'na Reporte HIS 116 116
farmacolégico a los usuarios atendida
nuevos del CSMC
Realizar seguimiento en el
. - p
\ tratanrjlerlto farmacoldgico 'y erso.na Reporte HIS 240 240
terapéutico a los usuarios atendida
continuadores del CSMC
Presentar informe de las
actividades desarrolladas segin Informe Informe 1 1

el HIS REPORT Y REPORTE de
FUAS

7. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

e Lugar: el servicio se brindara en el Centros de Salud Mental Comunitarios

de de Sapallanga - Mr Chilca.

o Plazo: el plazo de entrega del servicio es de 15 dias calendario por cada
entregable siendo plazo total de todo el servicio de 1 mes, computados a
partir del dia siguiente de recibida la orden de servicio

8. MONTO DE LA CONTRATACION

El honorario del profesional por el servicio prestado sera de S/, 8,500.00 (diez
mil con 00/100 soles) por entregable siendo el monto total del servicio de S/.

H



174

8,500.00 (diez mil con 00/100 soles) acuerdo a la disponibilidad presupuestal
para el afio, que incluyen todos los impuestos de Ley.

9. CONFORMIDAD DE SERVICIO
La conformidad del servicio prestado sera otorgada por el drea usuaria, cando el
jefe del Centro de Salud Mental Comunitario de Sapallanga - Mr Chilca, con el
visto bueno de la Coordinadora de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud
Mental y Cultura de Paz y Director de la Oficina de Salud Publica de la RSVM.
La conformidad se otorgard previa verificacion del cumplimiento de las
condiciones establecidas en la orden de servicio.

10. FORMA DE PAGO
El pago se realizard en moneda nacional mediante abono al Cdédigo 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).

11. PLAZO PARA EL PAGO
Plazo no mayor a 07 dias calendario, de haber recibido la conformidad por

parte del drea usuaria.

12. PENALIDAD
Si el proveedor no cumple con brindar el servicio dentro del plazo estipulado, to

RSVM le aplicara una penalidad por cada dia de retraso, hasta por un monto
equivalente al 10% del monto de contratacion, el cual debe consignarse en la

orden de servicio.

13. RESPONSABILIDADES DEL PROVEEDOR
Garantizar el servicio por terceros en la IPRESS asignada, debiendo llegar al

cumplimiento de metas.
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Anexo N° 03
TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS EN GENERAL

1. AREA SOLICITANTE
Centros de Salud Mental Comunitario y Micro Redes - Estrategia de Salud

Mental y Cultura de Paz - Red de Salud Valle del Mantaro

2. OBJETO DEL SERVICIO
Contratacion de 01 profesional médico psiquiatra por locacion de servicios para
brindar atencién especializada en salud mental en el Centro de Salud Mental
Comunitario de Huancayo - Mr La Libertad segin la NTS N° 138-

MINSA/2017/DGIESP.

3. FINALIDAD PUBLICA
El presente servicio busca contratar 01 profesional médico psiquiatra por

Jocacion de servicios para brindar atencién especializada en salud mental en el
Centro de Salud Mental Comunitario de 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..

4. DESCRIPCION DEL SERVICIO

e Elaborar un diagnéstico situacional y plan de trabajo anual

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

¢ Realizar atencion, evaluacién, diagnéstico y tratamiento farmacoldgico a
los usuarios nuevos del CSMC.

« Realizar seguimiento en el tratamiento farmacolégico y terapéutico a los
usuarios continuadores del CSMC.

¢ Presentar informe de las actividades desarrolladas segin el HIS
REPORT y REPORTE de FUAS.

5. PERFIL MINIMO DEL PROFESIONAL

REQUITOS DETALLES

Copia de titulo profesional de médico cirujano.

e Diploma de colegiatura
e Copia de la habilidad profesional vigente
Formacién académica, grado e Copia de resolucién de termino de SERUMS
académico y/o nivel de e Copia del RNE o constancia de haber
estudio culminado los estudios de la especialidad en

psiquiatria
e Copia del DNI

e Minimo un afio de experiencia laboral,
Experiencia laboral incluido SERUMS




Conocimientos especificos

e Certificacion de cursos y/o diplomados en
temas relacionados en salud mental con

antigiiedad maxima de 5 afios.

Capacidades, habilidades y
aptitudes

e Capacidad de trabajo en equipo, bajo presion
buen ftrato y capacidad para resolver

problemas y situaciones de crisis.

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

6. ENTREGABLES

PRODUCTO
ACTIVIDADES ENTREGABLES FINAL
UNIDAD DE 1° MES
N
ACTIVIDADES MEDIDA PRODUCTO 15 DIAS
| Elaborar _ un _diagndstico Plan de Plan de trabajo »
, | situacional y plan de trabajo trabajo 1 1
anual
Realizar visitas de Reporte HIS, acta,
Acompafiamiento Clinico relacion de
, | Psicosocial (ACP) a las IPRESS Capacitacién participantes y 1 1
priorizadas del CSMC evidencias
fotograficas
Realizar atencién evaluacién,
diagnosti tami P
; 1agnost|Fo. y tra am|e|?to erso'na Reporte HIS 116 116
farmacolégico a los usuarios | atendida
nuevos del CSMC
Realizar seguimiento en el
t ient logi P
\ ratantuef\ o farmacoldgico . Yy erso.na Reporte HIS 240 240
terapéutico a los usuarios atendida
continuadores del CSMC
Presentar informe de las
actividades desarrolladas segun Informe Informe 1 1

el HIS REPORT Y REPORTE de
FUAS

7. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

e Lugar: el servicio se brindara en el Centros de Salud Mental Comunitarios

de Huancayo - Mr La Libertad.

e Plazo: el plazo de entrega del servicio es de 15 dias calendario por cada
entregable siendo plazo total de todo el servicio de 1 mes, computados a
partir del dia siguiente de recibida la orden de servicio

8. MONTO DE LA CONTRATACION

El honorario del profesional por el servicio prestado seré de S/. 8,500.00 (diez
mil con 00/100 soles) por entregable siendo el monto total del servicio de S/.




8,500.00 (diez mil con 00/100 soles) acuerdo a la disponibilidad presupuestal
para el afio, que incluyen todos los impuestos de Ley.

9. CONFORMIDAD DE SERVICIO
La conformidad del servicio prestado seré otorgada por el érea usuaria, cando el
jefe del Centro de Salud Mental Comunitario de Huancayo - Mr La Libertad, con
el visto bueno de la Coordinadora de la Esirategia Sanitaria Nacional de Salud
Mental y Cultura de Paz y Director de la Oficina de Salud Publica de la RSVM.
La conformidad se otorgaréd previa verificacion del cumplimiento de las
condiciones establecidas en la orden de servicio.

10. FORMA DE PAGO
El 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 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).

11. PLAZO PARA EL PAGO
Plazo no mayor a 07 dias calendario, de haber recibido la conformidad por

parte del area usuaria.

12. PENALIDAD
Si el proveedor no cumple con brindar el servicio dentro del plazo estipulado, to

RSVM le aplicara una penalidad por cada dia de retraso, hasta por un monto
equivalente al 10% del monto de contratacion, el cual debe consignarse en la

orden de servicio.

13. RESPONSABILIDADES DEL PROVEEDOR
Garantizar el servicio por terceros en la IPRESS asignada, debiendo llegar al

cumplimiento de metas.
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Anexo N° 03
TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS EN GENERAL

. AREA SOLICITANTE
Centros de Salud Mental Comunitario y Micro Redes - Estrategia de Salud

Mental y Cultura de Paz - Red de Salud Valle del Mantaro

OBJETO DEL SERVICIO

Contratacién de 01 profesional médico psiquiatra por locacion de servicios para
brindar atencién especializada en salud mental en el Centro de Salud Mental
Comunitario de Valle del Mantaro - Mr de Tambo segin la NTS N° 138-

MINSA/2017/DGIESP.

. FINALIDAD PUBLICA
El presente servicio busca contratar 01 profesional meédico psiquiatra por

Jocacion de servicios para brindar atencién especializada en salud mental en el
Centro de Salud Mental Comunitario de Valle del Mantaro - Mr de 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..

. DESCRIPCION DEL SERVICIO

» Elaborar un diagndstico situacional y plan de trabajo anual

s Realizar visitas de Acompafamiento Clinico Psicosocial (ACP) a las
IPRESS priorizadas del CSMC.

e Realizar atencién, evaluacion, diagndstico y tratamiento farmacolégico a
los usuarios nuevos del CSMC.

e Realizar seguimiento en el tratamiento farmacolégico y terapéutico a los
usuarios continuadores del CSMC.

o Presentar informe de las actividades desarrolladas segtin el HIS
REPORT y REPORTE de FUAS.

5. PERFIL MINIMO DEL PROFESIONAL

REQUITOS DETALLES
e Copia de titulo profesional de médico cirujano.
e Diploma de colegiatura
e Copia de la habilidad profesional vigente
Formacién académica, grado e Copia de resolucion de termino de SERUMS
académico y/o nivel de s Copia del RNE o constancia de haber
estudio culminado los estudios de la especialidad en

psiquiatria
o Copia del DNI

e Minimo un afo de experiencia laboral,
Experiencia laboral incluido SERUMS




Conocimientos especificos

e Certificacion de cursos y/o diplomados en
temas relacionados en salud mental con

antigtiedad maxima de 5 afios.

Capacidades, habilidades y
aptitudes

e Capacidad de trabajo en equipo, bajo presion

buen trato y capacidad para resolver

problemas y situaciones de crisis.

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

6. ENTREGABLES

PRODUCTO
ACTIVIDADES ENTREGABLES FINAL
: UNIDAD DE 1° MES
N ACTIVIDADES MEDIDA PRODUCTO 15 DIAS
Elaborar un diagndstico Plan de Plan de trabajo
, | situacional y plan de trabajo | trabajo 1 1
anual
Realizar visitas de Reparte HIS, acta,
Acompafamiento Clinico relacion de
, | Psicosocial (ACP) a las IPRESS Capacitaciéon participantes y 1 1
priorizadas del CSMC evidencias
fotograficas
Realizar atencién evaluacién,
, dlagnostu':o. y tratamler}to Persopa Reporte HIS 116 116
farmacolégico a los usuarios | atendida
nuevos del CSMC
Realizar seguimiento en el
. tratan:nef\to farmacoldgico ‘ Vi Perso'na Reporte HIS 240 240
terapéutico a los usuarios | atendida
continuadores del CSMC
Presentar informe de las
actividades desarrolladas segin | . Informe 1 1

el HIS REPORT Y REPORTE de
FUAS

7. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

o Lugar: el servicio se brindaréa en el Centros de Salud Mental Comunitarios
de Valle del Mantaro - Mr de Tambo.
e Plazo: el plazo de entrega del servicio es de 15 dias calendario por cada
entregable siendo plazo total de todo el servicio de 1 mes, computados a
partir del dia siguiente de recibida la orden de servicio

8. MONTO DE LA CONTRATACION

EI honorario del profesional por el servicio prestado sera de S/. 8,500.00 (diez
mil con 00/100 soles) por entregable. siendo el monto total del servicio de S/.




10.

11.

12.

13.

8,500.00 (diez mil con 00/100 soles) acuerdo a la disponibilidad presupuestal
para el afio, que incluyen todos los impuestos de Ley.

CONFORMIDAD DE SERVICIO

L a conformidad del servicio prestado seré otorgada por el area usuaria, cando el
jefe del Centro de Salud Mental Comunitario Valle del Mantaro Mr. Tambo, con
el visto bueno de la Coordinadora de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud
Mental y Cultura de Paz y Director de la Oficina de Salud Publica de la RSVM.
La conformidad se otorgaré previa verificacion del cumplimiento de las
condiciones establecidas en la orden de servicio.

FORMA DE PAGO
El pago se realizara en moneda nacional mediante abono al Cdédigo 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 trémite de pago (proveedor) Copia de CClI y recibo por
honorarios electrénico (con firma y huella).

PLAZO PARA EL PAGO
Plazo no mayor a 07 dias calendario, de haber recibido la conformidad por

parte del drea usuaria.

PENALIDAD
Si el proveedor no cumple con brindar el servicio dentro del plazo estipulado, to

RSVM le aplicara una penalidad por cada dia de reiraso, hasta por un monto
equivalente al 10% del monto de contratacion, el cual debe consignarse en la

orden de servicio.

RESPONSABILIDADES DEL PROVEEDOR
Garantizar el servicio por terceros en la IPRESS asignada, debiendo llegar al

cumplimiento de metas.
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Anexo N° 03
TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS EN GENERAL

. AREA SOLICITANTE
Centros de Salud Mental Comunitario y Micro Redes - Estrategia de Salud

Mental y Cultura de Paz - Red de Salud Valle del Mantaro

OBJETO DEL SERVICIO

Contratacion de 01 profesional médico psiquiatra por locacion de servicios para
brindar atencién especializada en salud mental en el Centro de Salud Mental
Comunitario de Comas - Mr de Comas segun la NTS N° 138-

MINSA/2017/DGIESP.

. FINALIDAD PUBLICA

El presente servicio busca contratar 01 profesional médico psiquiatra por
Jocacién de servicios para brindar atencion especializada en salud mental en el
Centro de Salud Mental Comunitario Comas Mr. Comas, 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..

. DESCRIPCION DEL SERVICIO

o Elaborar un diagnéstico situacional y plan de trabajo anual

s Realizar visitas de Acompanamiento Clinico Psicosocial (ACP) a las
IPRESS priorizadas del CSMC.

e Realizar atencion, evaluacién, diagnéstico y tratamiento farmacologico a
los usuarios nuevos del CSMC.

» Realizar seguimiento en el tratamiento farmacolégico y terapéutico a los
usuarios continuadores del CSMC.

¢ Presentar informe de las actividades desarrolladas segun el HIS
REPORT y REPORTE de FUAS.

5. PERFIL MINIMO DEL PROFESIONAL

REQUITOS DETALLES
e Copia de titulo profesional de médico cirujano.
e Diploma de colegiatura
o Copia de la habilidad profesional vigente
Formacién académica, grado o Copia de resolucién de termino de SERUMS
académico y/o nivel de e Copia del RNE o constancia de haber
estudio culminado los estudios de la especialidad en

psiquiatria
e Copia del DNI

o Minimo un afio de experiencia laboral,
Experiencia laboral incluido SERUMS




Conocimientos especificos

e Certificacion de cursos y/o diplomados en
temas relacionados en salud mental con

antigiiedad méxima de 5 afos.

Capacidades, habilidades y
aptitudes

e Capacidad de trabajo en equipo, bajo presion

buen ftrato y capacidad para resolver

problemas y situaciones de crisis.

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

6. ENTREGABLES

PRODUCTO
ACTIVIDADES ENTREGABLES |  FINAL
. UNIDAD DE 1° MES
N ACTIVIDADES MEDIDA PRODUCTO 15 DIAS
_Elaborar un _ _diagnéstico Plan de Plan de trabajo ) o
, | situacional y plan de trabajo trabajo 1 1
anual
Realizar visitas de Reporte HIS, acta,
Acompafiamiento Clinico relacién de
, | Psicosocial (ACP) a las IPRESS Capacitacién participantesy 1 1
priorizadas del CSMC evidencias
fotogréficas
Realizar atencién evaluacion,
; :c:llagnostl(,:o' y tratamletho Perso.na Reporte HIS 37 87
armacologico a los usuarios atendida
nuevos del CSMC
Realizar seguimiento en el
\ tratan?lepto farmacolégico ' y Perso_na Reporte HIS 532 232
terapéutico a los usuarios | atendida
continuadores del CSMC
Presentar informe de las
actividades desarrolladas segun informe Informe 1 1

el HIS REPORT Y REPORTE de
FUAS

7. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

e Lugar: el servicio se brindara en el Centros de Salud Mental Comunitarios
de Comas Mr Comas.
e Plazo: el plazo de entrega del servicio es de 15 dias calendario por cada
entregable siendo plazo total de todo el servicio de 1 mes, computados a
partir del dia siguiente de recibida la orden de servicio

8. MONTO DE LA CONTRATACION

El honorario del profesional por el servicio prestado sera de S/. 10,000.00 (diez
mil con 00/100 soles) de acuerdo a la disponibilidad presupuestal para el ai3o,
que incluyen todos los impuestos de Ley.




9. CONFORMIDAD DE SERVICIO
L a conformidad del servicio prestado seré otorgada por el érea usuaria, cando el
jefe del Centro de Salud Mental Comunitario Huancayo Mr. La Libertad, con el
visto bueno de la Coordinadora de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud
Mental y Cultura de Paz y Director de la Oficina de Salud Publica de la FSVIM
La conformidad se oforgard previa verificacion del cumplimiento de las
condiciones establecidas en la orden de servicio.

10. FORMA DE PAGO
El pago se realizaré en moneda nacional mediante abono al Cédigo de Cuenta

Interbancaria (CCl) del proveedor, previa presentacién de informe de actividades
firmado por el proveedor, presentacién 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).

11. PLAZO PARA EL PAGO
Plazo no mayor a 07 dias calendario, de haber recibido la conformidad por~

parte del area usuaria.

12. PENALIDAD
Si el proveedor no cumple con brindar el servicio dentro del plazo estipulado, to

RSVM le aplicara una penalidad por cada dia de retraso, hasta por un monto
equivalente al 10% del monto de contratacion, el cual debe consignarse en la

orden de servicio.

13. RESPONSABILIDADES DEL PROVEEDOR
Garantizar el servicio por terceros en la IPRESS asignada, debiendo llegar al

cumplimiento de metas.
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