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GOBIERNO REGIONAL
DEANCASH

@

FORMATO N°03

TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS TECNICOS, PROFESIONALES

¥/O ESPECIALIZADOS REALIZADOS POR PERSONAS NATURALES
! PROGRAMA  PRESUPUESTAL CONTROL Y

| Organo y/o Unidad Organica:
PREVENCION DE SALUD MENTAL — DE LA RIS
P_IXCIFICO NORTEW e R
| AO100153700358 - INa,
| FuenteWFmancuamlento: Recursos Ordinarios

Actividad del POL:

' Fuente de financiamiento, clasificador de gasto, meta
presupuestal | Clasificador: 2.3.29.11 — SERVICIO
LOCACION POR PERSONA NATURAL
[ Meta:88 e
I.  FINALIDAD PUBLICA (Obligatorio)
d ontra a dad y sostenibilidad de las

La necesidad de la contratacion solicitada responde a la continui

actividades orientadas a la atencion de casos de salud mental. Asimismo, busca garantizar la

problemas psicosociales y/o

ejecucion de acciones de intervencién social dirigidas a personas con
Salud v las

e salud mental, en concordancia con el Modelo de Cuidado Integral de

trastornos d
e salud mental. Todo ello con la finalidad de implementar

politicas y planes vigentes en materia d

actividades de promocion, prevencion y control en salud mental.

Garantizar la continuidad de los servicios de salud, en cumplimiento a los mandatos establecidos a los

Art.1°,2°y 7° de la Constitucién Politica del Per; Art. 1°,2° y 3° de la Ley N° 26842, Ley general de salud

y, conforme al manual de operaciones, aprobado mediante RM N° 467-2017/MINSA y segun cartera de

| servicios correspondientes.
Il.  DESCRIPCION GENERAL DEL REQUERIMIENTO (Obligatorio)

| Contratar el servicio de un (01) Asistenta Social, para lograr identificar los casos de salud mental,
' que son referidos de las IPRESS para su atencién, tratamiento rehabilitacion y recuperacion de la

jurisdiccion de la Red Integrada de Salud Pacifico Norte - RO, asi como, el uso eficiente de los
' recursos dispuestos por la entidad para el cumplimiento de objetivos institucionales.

| Ill.  ALCANCES DEL SERVICIO: (Obligatorio)

u\;’umno HEGIONAL DE ANCASH
recciul Jugional de Salud Ancas!

-, Red Integyfdade Salud Pacitios Notle
g

Lic Psu/ulhA Saenz Rodriguez

CPP 28836
COLRD ES gALUDMEN'IM.
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Zl :e:::ritjlento es solicitado por la necesidad de contar con la contratacion por locacién se servicio

‘ asistenta social, para dar cumplimiento a las actividades de evaluacion diagndstico,
tratamiento, seguimiento y otras actividades programadas en salud mental —de la jurisdiccion de la
red integrada de salud pacifico norte

. Descripcidn del servicio a contratar

CANTIDAD DE

N° = PRODUCTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
CADA PRODUCTO
1 Coordinar, supervisar y ejecutar las actividades
vinculada a la atencidén soclal de usuario en todas Segin demanda

sus etapas de vida, para contribuir en 13
recuperaciMes_u.ilud._
- Participar en comisiones y/o equipos de trabajo
asignada por el jefe inmediato, para lograr los
objetivos propuestos por el Programa Estratégico
de salud Mental. )
3 Apoyar en la elaboracion y seguimiento del plan
operativo presupuesto y el cuadro de necesidades
del establecimiento, para asegurar que el Programa
Estratégico de Salud Mental se ajuste a 13 realidad
y sea efectivo.
4 Efectuar el estudio, evaluacion, plan de elaboracion

de expedientesy seguimiento de los casos sociales, Segin demanda
' para el diagnostico e intervencion social. ‘
Planificar y ejecutar actividades a nivel intramural y \
extramural, con el fin de favorecer la promocion,
prevencion, atencion, recuperacion y rehabilitacion
en salud mental.

6 Impulsar la promocion social y articular acciones } '

Segun demanda

Segun demanda

w

Segln demanda

multisectoriales en prevencion del maltrato Yy
violencia familiar para el desarrolloy beneficio de la
comunidad.

7 Registrar las actividades en la Historia Clinica,
sistema HIS

8 Activar las redes de apoyo social a través de
coordinaciones intra e inter institucionales para
atender las necesidades psicosociales de los
usuarios.

9 Elaborar el reporte de las actividades, a fin de
contar con informacién estadistica cuando sea Segln demanda
requerida.

Segun demanda

Segun demanda

Segln demanda

IV. REQUISITOS MINIMOS (Obligatorio)

a. Formacién Académica, grado académico y/o nivel de estudios:
Titulo Profesional de Especialista con RNE

Titulo de Serums
Habilidad Profesional e ReCOLONA
e A L OE ANCASH
b. Expeﬂencia: @ l:ﬂ |:IN"Il:lm:l“;;f:ls"l‘:r“m.l‘l:.
- Experiencia General: -
- Resolucién de serums Lic Psic/RuthA Sacnz Rodriguez
- Experiencia minima de 1 afo CORBDAELRISALUD MENIAL

c. Cursos y/o programas de especializacion:

g:;sos de violencia familiar o temas afines a la salud mental
S:
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El perfil se acreditara mediante documento (tlt\ilo profasional y/o el documento que
corrasponda), y la experiencia sera acreditada mediante certificados y/o constancias)

Ademas, el postor debera contar con:

-  Reglstro Unico del Contribuyente (activoy habido)
- Registro Nacional de Proveedores (RNP)

- Suspencion de Cuarta Categoria (De corresponder)
- Registro Nacional de sanclones contra Servidores Civiles (actualizado)

- Declaracion Jurada de No tener antecedentes policialesy panales (Anexo 1)
«  Propuesta Economica (Anexo 2)

Autorizacién para el pago con abono en cuenta vincula
Declaracion Jurada de no tener impedimentos para con
- Declaraclon Jurada para prevenir caso de Nepotismo (Anaxo 5)
. Declaracién Jurada de Domicilio (Anexo 6)
Declaraclédn Jurada de NO recibir doble percepc
Declaracién Jurada de contar con disponibilidad inm

da al RUC ((Anexo 3)
tratar con el Estado (Anexo N* 04)

16n en el Estado (Anexo 07)
adiata (Anexo N* 08)

__F_____,_,_,—-—_'____,____———-—

V. VALORESTIMADO

| ENTREGABLES _ COSTO POR UNIDAD TOTAL
|01 - ENTREGABLE 3,000 3,000
3,000 | 3,000

| 02 - ENTREGABLE

03 - ENTREGABLE 3, 000 _J 3,000
{04 - ENTREGBLE 3,000 3,000

05 - ENTREGABLE ' 3,000 3,000

06 - ENTREGABLE 3,000 3,000
| Total 18,000 |

Vi, SEGUROS (De Corresponder)
No corresponde

" vil. LUGAR (De corresponder)
" Centro de salud Mental Comunitaria Dos de

norte J

Vil PLAZO DE ENTREGA (Obligatorio)
£l cumplimiento del servicio requerido, sera medido a través de (06) productos que den cuenta de |a plena

satisfaccion de |a contratacion, cuya unidad de medida serd mediante informe de actividades.

Junio de la jurisdiccién de la red integrada de salud pacifico

a) Primer Producto:
Informe detallando las actividades establecidas en el numeral 8.1 del presente

Acta de conformidad elaborada y firmada por el jefe del drea usuaria
Acta de Conformidad emitida en el SIGA, firmada por el jefe del rea usuaria

Suspensién de cuarta categoria (de serel caso)

Recibo por Honorarios
Registro Nacional de Proveedores (RNP)
Registro Nacional de Sanciones contra Servidores Civiles

Copla de DNI

b) gundo Producto:
Informe detallando las actividades establecidas en el numeral 8.1 del presente

g".oooo.o

[ ]

e Acta de conformidad elaborada y firmada por el jefe del drea usuaria

e Acta de Conformidad emitida en el SIGA, firmada por el jefe del area usuaria

e Suspensién de cuarta categorfa (de ser el caso)

e Recibo por Honorarios @“‘63&2@ AU WA

o Registro Nacional de Proveedores (RNP) Tt S :,'  falee P IR

: Zzglisat;c; r:)z:::onal de Sanciones contra Servldores‘gmw(u,g A 5;,:;,;6,;04,.'9“,,
COORD ES SALUD MENTAL

c) Tercer Producto:

o Informe detallando las actividades establecidas en el numeral 8.1 del presente
Acta de conformidad elaborada y firmada por el jefe del drea usuaria
Acta de Conformidad emitida en el SIGA, firmada por el jefe del drea usuaria

Suspensién de cuarta categoria (de ser el caso)
Recibo nar Honararins
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» Registro Nacional de Sanciones cantra Servidores Clviles
e Copiade DNI|
d) Cuarto Producto:
e Informe detallando las activi
Acta de conformidad alaborada
Acta de Conformidad emitida en el SIGA, firmada p
Suspension de cuarta categotia (de ser el caso)
Recibo por Honorarios
Registro Nacional de Proveedores (RNP)
o Nacional de Sanciones contra servidores Civiles

dades establecidas en el numeral 8.1 del presente
y firmada por el jofe del drea usuaria
or el jefe del rea usuaria

Reglistr
Copla de DNI
e) Quinto Producto:
Informe detallando las activ
Acta de conformidad elaborada y firma
Acta de Conformidad amitida en el SIGA, fir
Suspension de cuarta categoria (de ser el caso)
Recibo por Honorarios
Reglstro Nacional de Proveedores (RNP)
Registro Nacional de Sanciones contra servidores Civiles
e Copiade DNI
f) Sexto Producto:
e« Informe detallando
Acta de conformidad elaborada
Acta de Conformidad emitida en el SIGA,
Suspension de cuarta categorla (de ser el caso)
Recibo por Honorarios
Registro Nacional de Proveedores (RNP)
Registro Nacional de sanciones contra Servidores Civiles

Copia de DNI

idades establecidas en el numeral 8.1 del presente
da por el jefe del area usuaria
mada por el jefe del irea usuaria

las actividades establecidas en el numeral 8.1 del presente

y firmada por el jefe del area usuaria
firmada por el jefe del area usuaria

" IX.__ENTREGABLES (De corresponder)
UNICO ENTREGABLE: La entidad realizara el pago al contratista de forma oportuna luego de haberse verificado

la correcta ejecucién de las prestaciones Y de haberse cumplido los procedimientos establecidos en el

reglamento y los contratos, de conformidad al art. 67 de la Ley 32068.
El pago se realiza en un plazo maximo de SIETE DIAS HABILES |uego de otorgada la conformidad por parte del

4rea usuariay es prorrogable, previa justificacion de la demora, por cinco dias habiles.
El Abono sera a través de cuenta CCl, la cual se efectuard seis PAGO, después de la presentacion del entregable

(Informe de cumplimiento de actividades correspondiente), adjuntando |o siguiente:

« INFORME FINAL DEL ENTREGABLE DESCRIBIENDO LAS ACTIVIDADES OBJETO DE LA CONTRATACION.
e ACTA DE CONFORMIDADEN EL SIGA, FIRMADA POR EL AREA USUARIA.

« ACTA DE CONFORMIDAD EMITIDA Y FIRMADA POR EL JEFE DEL AREA USUARIA.

« RECIBO POR HONORARIO, A CREDITO POR UN PLAZO NO MENOR A 15 DAS NATURALES

e SUSPENSION DE CUARTA CATEGORIA

X.  CONFORMIDAD (Obligatorio) =
La conformidad seré otorgada por parte de PROGRAMA PRESUPUESTAL DE SALUD MENTAL.

Xl.  FORMA Y CONDICIONES DE PAGO (Obligatorio)
La Entidad debe pagar las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10) dias calendarij

siguiente a la conformidad de los servicios, slempre que se verifiquen los condiciones establecidas en el contrato.
Xil.  CONFIDENCIALIDAD (De corresponder)
La confidenclalidad y reserva absoluta en el manejo de Informacién y documentacién a la que se tenga acceso
relacionada con la prestacién, pudiendo quedar expresamente prohibido revelar dicha informacion a terceros.
El contratado, debe dar cumplimlento a todas las politicas y estdndares definidos por la Entidad, en materia de
seguridad de |a informacién, Esta obligacién comprende la informacién que se entrega, como también la que
se genera durante |a reallzacién de las actlvidadesy |a Informacién producida una vez que se haya concluido el
servicio. Dicha Informacién puede consistir en mapas, dibujos, fotog ,QWO&?LW&W%.
recomendaciones, calculos, diagnésticos, documentos, cuadros compara "Q‘H‘ ¥ Tida os ’35"'\!\'5“5' 0s O
recibidos por el proveedor. :
X1l RESPONSABILIDAD DEL i Psa/ CPP 28816
CONTRATISTA (Obligatorio) COORD €S SALUD MENTAL
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ﬁgggsm:i:,c 3’77"1":::;!:,5; iz::;g:; : cr::onrec::er una conducta proba e integra duronte la vigencia del contrato, ¥
stan controversias pendientes de resolver, lo que supone actuar con
probidad, sin cometer actos ilicitos, directa o indirectamente. Aunado a ello, el Contratista se obliga a abstenerse de
ofrecer, negociar, prometer o dar regalos, corteslas, invitaciones, donativos o cualquier beneficio o incentivo llegol,
directa o indirectamente, a funcionarios publicos, servidores publicos, locadores de servicios o proveedores de
servicios del drea usuaria, de la dependencio encargada de lo contratacién, actores del proceso de contratacion y/o
cualquier servidor de la entidad contratante, con la finalidad de obtener alguna ventajo indebida o beneficio ilicita.
servidores publicos, locadores de servicios o proveedores de servicios del drea usuaria, de la dependencia encargada
de la contratacién, actores del proceso de contratacién y/o cualquier servidor de la entidad contratante, con la
finalidad de obtener alguna ventajo indebida o beneficio ilicito.
Servidores publicos, locadores de servicios o proveedores de servicios del drea usuaria, de la dependencia en cargada
de la contratacidn, actores del proceso de contratacién y/o cualquier servidor de la entidad contratante, con la
finalidad de obtener alguna ventaja indeblda o beneficio ilicito.

En esa linea, se obliga o adoptar las medidas técnicas, organizativas y/o de personal necesarias para gsegurar que no
se practiquen los actos previomente senalados.

Adicionalmente, el Contratista se compromete o denunciar oportunamente ante las autoridades competentes los
actos de corrupcion o de inconducta funcional de los cuales tuviera conocimiento durante la ejecucion del contrato
con la Red Integrada de Salud Pacifico Norte.

Finalmente, el incumplimiento de las obligaciones establecidas en este acdpite, durante la ejecucion contractual,
otorga a la entidad contratante el derecho de resolver total o parcialmente el contrato.

El Contratista declara conocer los principios, deberes y prohibiciones establecidas en la Ley N2 27815, Ley del Codigo
de Etica de la Funcion Publica y otras normas vinculadas a la materia; por lo que su conducta se encuentra acorde a
los disposiciones de dicha Ley y normas conexas. En ese sentido, declaro someterse a las consecuencias que se deriven
de la realizacién de acciones u omisiones que {a vulneren o transgredan.

XXl SOLUCION DE CONTROVERSIAS (Obligatorio) |
Todos los conflictos que se deriven de la ejecucion e interpretacion
trato directo y conciliacion.

XXIl. __ GESTION DE RIESGOS (De corresponder) i
(Identificar los riesgos que pueden presentarse durante el proceso de contratacion, con especial énfasis en la j

de la presente contratacién, son resueltos mediante

ejecucién contractual; asi como identificar responsabilidades de las partes.)

Las partes realizan la gestién de riesgos de acuerdo con lo establecido en el presente documento, a fin de tomar
decisiones informadas, aprovechando el impacto de riesgos positivos y disminuyendo la probabilidad de los riesgos
negativos y su Impacto durante la ejecucién contractual, conslderando la finalidad publica de la contratacién.

GOBIERNO REGIONAL OF ANCASH
Direccian Regronal de Salud Ancash
Y fed lnlg}an de Salug Facifico Norte

Lic Psic Auth A Saenz Rodriguez
CPP 2868386
c RO ES SALUD MENTAL

Firma
Area usuaria o técnica estratégica



