TERMINOS DE REFERENCIA
CONTRATACION DE PROFESIONALES PSICOLOGOS PARA CENTROS DE SALUD
e O e PRV PEORINALES FoILOLOGOS PARA CENTROS DE SALUD
MENTAL COMUNITARIO CREESER

1.- IPRESS QUE REQUIERE EL SERVICIO:

Centro de Salud Mental Comunitaria de |2 localidad de Utcubamba

2.- OBJETIVO DEL SERVICIO:

Contratar dos (02) profesionales PSICOLOGOS con estudios culminados para brindar atencion
a nifios, nifias y adolescentes que se encuentran en situacién orfandad por COVID 19 y otras
circunstancias en la provincia de Utcubamba

3.- ACTIVIDADES:

identificacién de nifios, nifias y adolescentes en condicién de orfandad de acuerdo al

padrén nominal y otros que no se encuentran en el padrén.

b. 01 sesion de atencién de nifios, nifias y adolescentes en condicion de orfandad de
acuerdo al padrén nominal y otros que no se encuentran en el padron.

c. 01 Atencion a los cuidadores y/o tutores del nifio, nifia, adolescente acuerdo al padrén
nominal y otros que no se encuentran en el padron.

d. Registro de las actividades en el sistema HIS WEB de acuerdo a la codificacion

correspondiente a la actividad,

?)

4.- DURACION DEL SERVICIO:

Desde el dia siguiente de la firma del contrato hasta el 23 de diciembre del 2021.

5.- VALOR ESTIMADO DEL SERVICIO:

El valor estimado del servicio es de ocho mil nuevos soles (S/8, 000.00).

° S/. 4 000.00 Informe por cumplimiento de metas hasta el 23 de diciembre del
2021
® S/. 4 000.00 Informe por cumplimiento de metas hasta el 23 de diciembre del
2021

6.- FORMA DE PAGO:
El pago debe reaiizarse con depdsito en cuenta; para lo cuai se debe presentar fa siguiente
informacién y/o documentos:
e Registro Nacional de Proveedor - RNP.
Registro Unico de Contribuyente (RUC).
Recibo por Honorarios.
Caédigo de cuenta interbancaria (CCI).
Copia simple del Documento Nacional de Identidad (vigente).
Informe de actividades refrendado por el responsable del area que requiere el
servicio.

7.-PLAZO PARA EL PAGO:

El pago se efectuard en plazo de 07 dias posterior a la presentacion del informe de
Actividades.



8.- PERFIL DEL PROVEEDOR DEL SERVICIO:

A) FORMACION ACADEMICA, GRADO ACADEMICO Y/O NIVEL DE ESTUDIOS
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B). EXPERIENCIA

- Experiencia general
Indique el tiempo total de experiencia laboral; ya sea en el sector pablico o privado.

LUn afio (incluye el SERUM indispensable)

- Experiencia especifica:
Indique el tiempo total de experiencia requerido para el servicio a contratar.
' PUBLICO: un (1) afios. PRIVADO: NO APLICA

C). COMPETENCIAS

Capacidad para coordinar, planificar y ejecutar actividades centradas en los trabajos

encomendados X
Capacidad para orientar y proponer el uso de diversos materiales Y recursos en la

ejecucion de sus actividades de manera eficiente X
Capacidad de trabajo en equipo y bajo presién, con habilidades comunicativas y de
creatividad. X
Ejecucion de sus actividades con responsabilidad e
Manejo de conflictos en la ejecucién de sus actividades

Garantizar los aspectos de seguridad y salud en el trabajo X
Actitud de predisposicién y orientacién al servicio X
otros (indicar): Responsabilidad y puntualidad X

D). REQUISITOS ADICIONALES:

- Declaracién Jurada de No encontrarse impedido para contratar con el Estado.

- No estar inmerso en hechos observados por la Contraloria General de la Republica y/o el
Organo de Control Institucional.

- Registro Nacional de Proveedor — RNP (ACTIVO)

8.- ENTREGABLE O PRODUCTO

PRIMER ENTREGABLE.

- 01 informe donde se evidencia las siguientes atenciones realizadas:
Reporte del ingreso de |a informacién al sistema HIS WEB de las actividades realizadas.
Padrén Nominal de los nifios, nifias y adolescentes identificados
Registro de las atenciones realizadas mediante HIS WEB de nifios, nifias, adolescentes

y tutores atendidos.



10.- CONFORMIDAD:

- El Jefe de la IPRESS, recibird el informe del Locador y elevard a la Red de Salud
Utcubamba

- El coordinador de la red verificara y dard la conformidad respectiva y elevara al drea de
logistica.




