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Anexo N° 01-A
TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS Y CONSULTORIAS

Organo y/o Unidad Orgénica : Subgerencia de Atencién a la Persona con Discapacidad

Actividad del PO! / Accién estratégica PEl : Capacitacion, promocién, desarrolio e Inclusién plena y efectiva en la vida aconémica salud, sacial
y cultural, velando por la igualdad de condiciones, asimismo promover el cumplimiento de las
normas de accesibilidad en el entorno urbano y las edific

Denominacién de la contratacién : SERVICIO DE EMPADRONAMIENTO DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

# CLAUSULAS

1 FINALIDAD PUBLICA

APOYO EN EL PADRONAMIENTO Y REGISTRO DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD DE LA PROVINCIA DE TALARA

i OBJETIVO DE LA CONTRATACION

ldentificar y registrar a personas con discapacidad para garantizar su acceso a los programas y servicios de apoyo que ofrece el
estado y la Subgerencia de Omaped y asi mejorar su calidad de vida

] ALCANCE DEL SERVICIO

* Empadronamiento y registro
* Registrar a personas con discapacidad
* Evaluar su condicién y necesidades

Facilitar el acceso a servicios y programas de apoyo que brinda Omaped

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.

« TECNICO EN CIENCIAS ADMINISTRATIVAS

v REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS METROLOGICAS Y/O SANITARIAS.

NO CORRESPONDE

Vi SEGUROS

NO CORRESPONDE

vit PRESTACIONES ACCESORIAS

NO CORRESPONDE

VIl | LUGARY PLAZO DE EJECUCION

LUGAR: SUB GERENCIA DE OMAPED
PLAZO: 60 DIAS

Usuario Emisor : 46817440
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Nro Entregable . Contenido del Entregable
] | o | 1ENTREGABLE.
i 10, ENTREGABLE a
| | INFRME DE ACTIVIDADES

i Debera ser entregado en un plazo = REALIZADAS DESCRITAS EN EL
maximo de 30 dias contabilizados | PUNTO 5.1 EL INFORME DEERA

a partir del dia siguiente de emitida | CONTENER.

; la orden de servicio :
z 1 * JNDICE
i 2° ENTREGABLE ‘ * LISTADO DE
i : ACTIVIDADES
§ Debera ser entregado en un plazo REALIZADAS
maximo de 60 dias contabilizados | * DETALLE DE
: a partir del dia siguiente de emitida ACTIVIDADES
ﬁ la orden de servicio REALIZADAS
% « ANEXO
{

{ CONFORMIDAD

LA CONFORMIDAD ESTARA A CARGO DE LA SUBGERENCIA DE OMAPED

| LO SIGUIENTE:

- | FORMA Y CONDICIONES DE PAGO

| EL PAGO SE REALIZARA 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
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