DIRECCION REGIONAL

COFILANG RIGIGNAL DE SALUD
M@Q EGUA
, FORMATO N° 02
TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS
Organo y/o Unidad Organica: Direccion de la Red de Salud Moguegua
Actividad del PO 143 TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CON

SINDROME O TRASTORNO PSICOTICO

Denominacion de la Contratacion:  [Contratacion de 01 profesional Médico Psiquiatra
para el Centro de Salud Mental Comunitario Mariano
Lino Urquieta

I, FINALIDAD PUBLICA (Obligatorio)

La presente contratacion tiene por finalidad atender una necesidad de interés
general relacionada con la prestacion de servicios integrales y especializados en
salud mental en el Centro de Salud Mental Comunitarios Mariano Lino Urquieta.
Esta se enmarca en los objetivos del programa presupuestal de prevencion y
control de la salud mental, priorizando el derecho a la salud de la poblacion y
garantizando la continuidad y calidad del servicio.

Il. DESCRIPCION GENERAL DEL REQUERIMIENTO (Obligatorio)

Contratar el Servicio de Médico con especialidad en psiquiatria para dar continuidad
en la atencion de usuarios con traslornos de salud mental grave del Centro de Salud
Mental Comunitario Mariano Lino Urquieta

ill. ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO: (Obligatorio)

Descripcion del servicio a contratar
item Cantidad Descripcién del servicio
70500030014 1 Atenciones Medicas Especializadas en Psiquiatria

Actividades o detalle del servicio
» Evaluacién, diagnostico y tratamiento de los pacientes con trastornos del
comportamiento y de las emociones, trastornos generalizados pertenecientes
al Servicios de prevencién y Control de Problemas y Trastornos de Nifios y
adolescentes, Prevencion y Control de Problemas y Trastornos del  Adulto y
adulto mayor, Servicio de adicciones
> Participacién en la formulacién de los Planes de Atencion Individualizada, en el
Programa de Continuidad de Cuidados y Atenciones Extramurales segun se
requiera.
> Elaborar el informe psiquiatrico de los pacientes si se amerita el caso
» Participar en la ejecucién del plan de atencion y seguimientc de casos
identificados de acuerdo al flujograma de atencién en salud mental
Participar en las actividades de sensibilizacion y capacitacion de salud mental
interinstitucional e intersectorial
# Meta: 56 atenciones

Y

IV. REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS METROLOGICAS Y/O SANITARIAS
{De corresponder)

Norma Técnica de salud N°138-MINSA/2017/DGIESP: Norma Técnica de salud de
Centros de salud mental Comunitarios, aprobado con resolucién Ministerial N°574-
2017/MINSA.

V.  SEGUROS (De corresponder)

No corresponde

Vi. GARANTIA COMERCIAL (De corresponder)

No corresponde
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Vil. REQUISITOS DEL PROVEEDOR Y/O PERSONAL (Obligatorio)

Persona natural y/o juridica

Perfil:

Formacidn académica:

* Tiulo de médico cirujano

* Titulo de Segunda especialidad en psiquiatria

* Copia Simple de titulo de Segunda especialidad en psiquiatria.

* Copia de Resolucién SERUMS donde acredite haber cumplido el servicio rural y
urbano marginal de salud (SERUMS).

* Registro Nacional de Especialista (RNE)

* Constancia de Habilitacion vigente

Capacitacion: . N
* Maestria y/o Segunda Especialidad y/o Especializacion y/o curso y/o certificacion
y/o diplomadoc en Psiquiatria y/o salud mental.

Experiencial Lahoral:
* Experiencia minima de 01 afio en atencion a pacientes con problemas de salud

mental

Otros Documentos:

* Inscrito en el Registro Nacional de Proveedores RNP — Servicios y Consultorias
* RUC Activo y Habido. Con giro del negocio en el objeto de la contratacién

* N° de Cuenta de CCl

* No contar con impedimento para contratar con el Estado

* Suspension de 4ta Categoria

* DNI copia en Tamafio A4

* Cv Documentado

ViIll.  LUGARY PLAZO DE LA PRESTACION (Obligatorio)

LUGAR: Centro de Salud Mental Comunitario Mariano fino Urquieta
PLAZO:

*Mes Marzo 2026

*Mes Abril 2026

IX. ENTREGABLES (De corresponder)

* El Servicio realizado sera presentado con su informe de actividades al término del
servicio.

X. CONFORMIDAD {Obligatorio)

* La Conformidad es determinada por la Direccion de la Red de Salud Moquegua —
Oficina de Salud Individual y Colectiva

Xl.  FORMA Y CONDICIONES DE PAGOQ (Obligatorio)

Forma de Pago
* Los pagos seran periodicos de acuerdo a o consignado en el punto Vi

Condiciones de Pago
* emifir recibo por honorarios al término del servicio
* Informe de actividades segtin orden de servicio

La Entidad debe pagar las coniraprestaciones pactadas a favor def c_optratis_ta dentro de
los diez (10) dias calendario siguiente a la conformidad de los servicios, siempre que sg
verifiquen las condiciones establecidas en el contrato.

Xill. CONFIDENCIALIDAD {De corresponder)

No Corresponde
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o incentivo ilegal, directa o indirectamente, a funcionarios publicos, servidores publicos,
locadores de servicios o proveedores de servicios del area usuaria, de la dependencra
encargada de la contratacién, actores del proceso de contratacion y/o cualquier servidor
de la entidad contratante, con la finalidad de obtener alguna ventaja indebida o beneficio

ilicito.

En esa linea, se obliga a adoptar las medidas técnicas, organizarivas y/o de personal
necesarias para asegurar que no se practiquen los actos previamente sefialados.

Adicionalmente, el Contratista se compromete a denunciar oportunamente ante las
autoridades competentes los actos de corrupcién o de inconducta funcional de los cuales
tuviera conocimiento durante la ejecucién del contrato con la Diresa Mogquegua

Tratéandose de una persona juridica, lo anterior se extiende a sus accionistas,
participacionistas, integrantes de los o¢rganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o cualquier persona vinculada a la
persona juridica que representa; comprometiéndose a informaries sobre los alcances de
las obligaciones asumidas en virtud del presente contrato.

Finalmente, el incumplimiento de las obligaciones establecidas en este acépite, durante
la ejecucién contractual, otorga a la Diresa Moquegua el derecho de resolver total o
parcialmente el contrato.

XIX. SOLUCION DE CONTROVERSIAS (Obligatorio)
Son conciliables las controversias sobre indemnizacion por dafios y perjuicios
surgidas durante la ejecucion contractual, prestaciones accesorias, vicios ocultos y
otras obligaciones que se deben cumplir con posterioridad a la culminacion de la
ejecucion de la prestacion principal del contrato, en adicion a las sefialadas en el
numeral 81.1 del articulo 81 de la Ley, Las reglas aplicables a la conciliacion son en
base al articulo 82 de la Ley. Asimismo, todas las controversias que surjan entre las
partes sobre la validez, nulidad, interpretacion, ejecucion, terminacion o eficacia de
los contratos menores se resuelven mediante conciliacion, conforme lo dispuesto en
el numeral 81.3 del articulo 81 de la Ley. .

En el caso de las contrataciones menores los indicados plazos se reducen a quince
dias habiles.

XX. GESTION DE RIESGOS (De corresponder)

(Identificar los riesgos que pueden presentarse durante el proceso de contratacion, con
especial énfasis en la ejecucion contractual: asi como identificar responsabilidades de

las partes.)

Las partes realizan la gestién de riesgos de acuerdo con lo establecido en el pn_asente
documento, a fin de tomar decisiones informadas, aprovechando el imp_acto de riesgos
positivos y disminuyendo la probabilidad de ios riesgos negativos y su impacto durante

la ejecucion contractual, considerando la finalidad publica de la contratacion.
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)
Firma
Area usuaria o técnica estratégica




