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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CO ‘
CONTRATACION D SEAVICION v CONBULTORIAS
Orane yio Unidad Orpanios ' Subgerencia de Atancian A la Parsona gon Dineapacidad
Acividad dal PO) / Accidn estratdgica PE| Capacitacion, promoc 16n, desarrall o Inclusion ple f
Y cultural, valando por in T condlulopng:n :'!: n:::uvn o1 18 vide aconsmies saltid, sorial
normas de accesibilidad en ef entorno urbano y lag odific s ST o fus
mmhm SERVICIO DE SEGUIMIENTO v COORDINACION DE ACTIVIDADES 4
PRORAMA CONTIGO OMINISTRATIVAS
& CLAUSULAS '
1 FINALIDAD PUBLICA O e L
COORDINACION Y SEGUIMIENTO EN EXPEDIENTES DE PROGRAMA CO
CALIDAD DE VIDA DE NUESTROS USUARIOS CON DISCAPIDAD fr DR CEMIHIBT sl s
| oBJETIVO DE LA CONTRATACION

CONTRATACION DE 01 PROFESION

AL COMO COORDINADOR PARA SEGUIMIENTO COORDI
NCTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN PROGRAMA CONTIGO, ASI CONTRIBUIR A MEJO i e

RAR
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD DE NUESTRA PROVING L. HA CALIDAD DE viDA OE
W | ALCANCE DEL SERVICIO
E! programa contigo brinda una pension no contributiva de S/ 300.00 soles a personas con discapacidad severa en situacion de
pobreza o pobreza exirema, cada dos meses, con |a finalidad de contribuir en la mejora de Ia calidad de vida.
* Proporcionar requisitos
* Recepcion de documentos Yy tramitacion ante Programa Contigo
* Apoyo en el levantamiento de observaciones ante el programa contigo
Acompanamiento de cobro
v REQUISITOS DEL PROVEEDOR / PERFIL DEL CONSULTOR
= Proactivo y con muchas ganas de volcar todos sus conocimientos en los grandes objetivos de ésta Subgerencia.
* Responsabilidad e integridad ética y moral con una cultura de actitud de servicio.
Técnico en informatica
v REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS METROLOGICAS Y/O SANITARIAS.
NO CORRESPONDE
Vi | SEGUROS
NO CORRESPONDE
vii PRESTACIONES ACCESORIAS

NO CORRESPONDE
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et S, Contenido del Entregabye

. 1°. ENTREGABLE | ENREGABLE | INFORME pg
‘; ; { ACTIVIDADES REALIZADAS
i g Dm_ N A ser o €N un plazg : DESCR]TAS EN EL PUNTO 5.1
| i et o) 4128 contabiizados | Ehi?fé"*’“‘E DEBE
; ! lapaiommen Qo oo Siguients de emitida ! NER.
' ~ * INDICE
| 2°. ENTREGABLE f * LISTADO pE
| ; i ACTIVIDADES
: | Debe'a Ser entregado en yn plazo | REALIZADAS
| maximo de 60 dias contabilizados | * DETALLE pE
g | @ partir del dia siguiente de emitida | ACTIVIDADES
é | laordende servicio | REALIZADAS
, ? * ANEXO
LA CONFORMIDAD ESTARA A CARGO DE LA SUBGERENCIA DE OMAPED
X | FORMAY CONDICIONES DE PAGO
EL PA
-4 &? SE R:EALIZARA EN 02 PAGOS PERIODICOS PARA LO CUAL EL EXPEDIENTE DE PAGO DEBERA CONTENER
* ORDEN DE SERVICIO
* INFORME DE ACTIVIDADES / ENTREGABLE
~+ RECIBO POR HONORARIO O FACTURA
= CONFORMIDAD EMITIDA POR EL AREA USUARIA
Xif | CONFIDENCIALIDAD

| cumplimiento a todas las politicas y esténd

| Esta obligacién comprende 1a informacion
| actividades y la informacién producida un

{ en el manejo de informacion y documentacion a la que se tenga acceso relacionada con
ta prestacién, pudiendo quedar expresamente prohibido revelar dicha informacion a terceros. El contratado, debe dar

ares definidos por la Entidad, en materia de seguridad de la informacién.

que se entrega, como también la que se genera durante la realizacion de las

a vez que se haya concluido el servicio. Dicha informacion puede consistir en mapas,
dibujos, fotografias, mosaicos, planos, informes, recomendaciones, calculos, diagnésticos, documentos, cuadros comparativos y
. » LELY S ] . ‘

] demas datos compilados o recibidos por el proveedor.)
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