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ASUNTO : REMITE TERMINOS DE REFERENCIA PARA SU
PUBLICACION EN LA PAGINA WEB INSTITUCIONAL

REF. :OFICIO N° 0993-2022-DIRESA-PUNO/DG-DESP-CPSM

Es grato dirigirme a usted y solicitarle la publicacién de la
convocatoria a través de la pagina WEB Institucional de la DIRESA Puno para la
Contratacién por Locacién de Servicio (02 PSICOLOGOS), en cumplimiento a la Ley
de Transparencia y Acceso a la Informacién Ley N° 27806, el mismo que debe ser
publicado en la pagina WEB Institucional de la DIRESA a través de la Oficina de
Estadistica e Informatica y Telecomunicacion.

Se adjunta los siguientes documentos:
e (02) Términos de Referencia
e (01) Cronograma de convocatoria

Agradeciendo la atencién que preste al presente, hago propicia la ocasion para reiterarle
las consideraciones de consideracion personal.

Atentamente,
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Sefior: 19 OCT 2022 |
Dr. Juan Carlos MENDOZA VELASQUEZ ‘ SN E

Director Regionai de Salud Puno

Presente. -

p“"“ﬂ‘(; l-i‘.:m?'!?‘ Fufog, / _
LContxol de Zasspeitn

ASUNTO: CONTRATACION POR LOCACION DE SERVICIOS SALUD MENTAL — DEVIDA
ATENCION: DIRECCCION EJECUTIVA DE ADMINISTRACION

Es grato dirigirme a usted, para hacerle extensivo mi saludo de afecto, y a la vez
solicitar la contratacion de personal por la modalidad locacion de servicios por los
meses de noviembre y diciembre, para el programa prevencion y tratamiento del
consumo de drogas - PP 0051 PTCD, quienes realizaran la actividad “orientacion,
consejeria e intervencién breve”, segun el siguiente detalle:

CANT PROFESIONAL DEPARTAMENTO PROVINCIA DISTRITO NOMBRE DE
INSTITUCION {EESS)
01 Psicélogo Puno Puno Puno DIRESA PUND P
01 Psicélogo Puno Azdngaro San José San Josg b T

-t :;/_!' i
e of &‘,J bt TR |'I:
E LG FELED & 2

Fuente de financiamiento : Recursos Ordinarios D;REce::t,fm DE LOGEST!QI.’% ’|5
Meta ;021 R et T |
Centro de Costo :4.14.2

Monto : 15,300.00 soles

Adjunto TDR

Atentamente,
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Clasificador de Gasto ;232811

| Sin otro en particular, hago propicia la ocasién para expresarle los sentinaess
consideracion y estima personal.
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“Afio del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia”

FORMATO N%02
TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS

2. SOLICITANTE

Area usuaria PROGRAMA PREVENCION Y TRATAMIENTO DE CONSUMO DE DROGAS
PP00S1

2.. DESCRIPCION DEL SERVICIO

Denominacion

Contratacion de servicio especializado de 01 psicologo, para realizar el seguimiento la supervision y el
monitoreo de la actividad “orientacion, consejeria e intervencion breve “en el Programa Control y
Prevencion en Salud Mental DIRESA Puno.

Finalidad publica

Contribuir a mejorar la salud mental y la calidad de vida de la poblacién en general y en particular de
las personas con consumo perjudicial del alcohol.

Antecedentes

e Convenio N° 064-2021-DV-AD-PUNO

e Los problemas neuripsiquiatricos ocupan el primer lugar de discapacidad en el Perd, los
estudios epidemiolégicos muestran que aproximadamente 1 de cada 3 peruanos mayores de
doce afios y uno de cada cinco nifios presentaran un problema de salud mental en algln
momento de su vida; el uso del alcohol en nuestra region es de alta prevalencia, y cada vez a
menos edad las personas se involucran en esta conducta de riesgo, se prevé que de no
abordarse en las primeros etapas del uso del alcohol puede progresar convirtiéndose en una
enfermedad, supervision y monitoreo de la actividad

Objetivo de la contratacion

Contar con 01 profesional psiclogo para realizar el seguimiento la supervision y el monitoreo de la
actividad “orientacion, consejeria e intervencion breve “en el Programa Control y Prevencion en Salud
Mental DIRESA Puno.

Términos de referencia:
PERFIL: Formacion académica: titulo profesional psicélogo
EXPERIENCIA LABORAL MINIMA DE: 1 afio en el desempefio de actividades en establecimientos
del MINSA
REQUISITOS PARA EL PUESTO Y/O CARGO:
o titulo profesional psicologo
e resolucion de termino de SERUMS
e colegiatura y habilitacion vigente
COMPETENCIA
e Aptitud de vocacion de servicio
Responsabilidad
Calidad de trabajo, iniciativa en colaboracion y apoyo, confidencialidad, eficiencia.
Orientacion hacia resultados
Capacidad de Trabajo en equipo y bajo presion
Preocupacion por orden y calidad de servicio
Adecuacion a normas y procedimientos.
Compromiso para trabajos asignados
CURSOS AL AREA LABORAL
e Cursos y capacitaciones afines a la actividad consumo de drogas.

I saludmental diresapuno@hotmail.com
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N SR D MENTAL
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SALUD PUNO SALUD DE LAS PERSONAS

e Intervencion con personas para orientacion, consejeria e intervencion en consumo de alcohol

y ofras drogas. Conocimiento de manejo de personas en tiempos de COVID-19
PRODUCTO:

- 01 reporte de reunion técnica (capacitacion) con el equipo técnico (profesionales psicélogos de los

07 establecimientos priorizados) por mes.

01 reporte de reunion clinica (capacitacion) con el equipo técnico (profesionales psicologos de los

7 establecimientos priorizados) por mes.
~ 04 reportes de supervision y asistencia tecnica por mes.

- 01 reportes bimensual (cada dos meses durante el afio) de reuniones intra e interinstitucionales

(consolidar todas las acciones realizadas de los profesionales durante el mes)
- 01 informe mensual y consolidado de metas por mes a DIRESA
- 01 informe mensual y consolidado de metas por mes al SIMDEV
- Actividades segln POA 2022,

Documentacion adicional:

1.- Declaracion jurada de no tener vinculo de parentesco hasta segundo nivel de consanguinidad y
afinidad con funcionarios, empleados de confianza y servidores publicos; Antecedentes Penales y

Policiales: Factores de riesgo COVID - 19. (Formato N° 05)
2.- Copia de DNI

3 .- Copia simple de Carnet de Vacunacion contra COVID - 19, segunda dosis como minimo (sera

verificado al momento de adjudicar)
4 - carta de compromiso del cumplimiento del servicio al 31 de diciembre

3. PRESTACION DE SERVICIO

Lugar de ejecucion B |

Programa Control y Prevencion en Salud Mental DIRESA Puno

Plazo de ejecucion | | |

Desde el 01 de noviembre al 31 de diciembre 2022

Plazo maximo de responsabilidad contratante

N/A

Entregables resultados

Informe de supervision y consolidacion de informacion del cumplimiento de metas asignadas, segin

POA — 2022 de manera periodica (01 al mes)

Otras obligaciones del contratista

N/A

Coordinaciones

Coordinacion Regional del Programa Control y Prevencion en Salud Mental - DIRESA Puno

Supervision

Coordinacion Regional del Programa Control y Prevencion en Salud Mental - DIRESA Puno

Conformidad

La conformidad de prestacion sera remitida por la coordinacion regional del Programa Control y
Prevencion en Salud Mental - DIRESA Puno.

4. CONDICIONES DE PAGO

CONDICIONES Y MODALIDADES DE PAGO

El pago se realizara previa conformidad e informe mensual correspondiente.
cuatro mil soles (S/. 4000.00) por mes

5. OTROS

Propiedad intelectual

| saludmental diresapuno@hotmail.com jr.Jasé Antonio Encloas N° 145 - PUNO
e (157 = 269609
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N/A

Confidencialidad

N/A

Penalidad aplicable

De acuerdo a la normativa vigente de contrataciones del estado
(*) en caso uno de los rubros no aplique, colocar N/A,

! j’.“—Radtigiwz Cdceres
DINABOR DE ESNGMCP
TRENIEEE

Area Ustiaria
(Responsable de la Meta SIAF)
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FORMATO N402
TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS

1. SOLICITANTE

PROGRAMA PREVENCION Y TRATAMIENTO DE CONSUMO DE DROGAS
PP0051

Area usuaria

2.. DESCRIPCION DEL SERVICIO

Denominacion

Contratacion de servicio especializado de 01 psicologos, para realizar la actividad “orientacion,
consejeria e intervencion breve ‘en centros de salud 1-3 de la region de salud Puno.

Finalidad puiblica

Contribuir a mejorar la salud mental y |a calidad de vida de la poblacion en general y en particular de
las personas con consumo perjudicial del alcohal.

Antecedentes

e Convenio N° 064-2021-DV-AD-PUNO

e Los problemas neuripsiquiatricos ocupan el primer lugar de discapacidad en el Pery, los
estudios epidemiolégicos muestran que aproximadamente 1 de cada 3 peruanos mayores de
doce afios y uno de cada cinco nifios presentaran un problema de salud mental en algln
momento de su vida: el uso del alcohol en nuestra region es de alta prevalencia, y cada vez a
menos edad las personas se involucran en esta conducta de riesgo, se prevé que de no
abordarse en las primeros etapas del uso del alcohol puede progresar convirtiéndose en una
enfermedad.

Objetivo de la contratacion

Contar con 01 profesionales psicologos para que realicen la actividad “orientacion, consejeria e
intervencion breve “en centros de salud 1-3 de la regién de salud Puno

Términos de referencia:
PERFIL: Formacion académica: titulo profesional psicélogo
EXPERIENCIA LABORAL MINIMA DE: 1 afio en el desempefio de actividades en establecimientos
del MINSA
REQUISITOS PARA EL PUESTO Y/O CARGO:
e titulo profesional psicologo
¢ resolucion de termino de SERUMS
e colegiatura y habilitacion vigente
COMPETENCIA
o Aptitud de vocacion de servicio
¢ Responsabilidad
e Calidad de trabajo, iniciativa en colaboracion y apoyo, confidencialidad, eficiencia.
e Orientacion hacia resultados
e Capacidad de Trabajo en equipo y bajo presion
e Preocupacion por orden y calidad de servicio
e Adecuacion a normas y procedimientos.
CURSOS AL AREA LABORAL
Cursos y capacitaciones afines a la actividad consumo de drogas.
Intervencion con personas para orientacion, consejeria e intervencion en consumo de alcohol

| saludmental diresapuno@hotmail.com
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y otras drogas. Conocimiento de manejo de personas en tiempos de COVID-19
PRODUCTO:
Orientacion, consejeria e intervencion breve en uso perjudicial del alcohol, segin POA 2022
e 13 Personas orientadas a personas con problemas relacionados al consumo de drogas con
tamizaje ASSIST) por mes
o 05 Personas atendidas en riesgo bajo con paquete completo. (2 sesiones) por mes
e 04 Personas atendidas en riesgo moderado con paquete completo. (2 sesiones iniciales mas
6 sesiones ) por mes
o 01 Personas atendidas en riesgo alto con paquete completo. (2 sesiones) por mes
e 01 reporte de fortalecimiento de trabajo de articulacion.(1 reunion intrainstitucional, 1 reunion
interinstitucional) por mes
e 02 participaciones en reuniones (1 técnica y 1 clinica) al mes

Documentacion adicional:

1.- Declaracion jurada de no tener vinculo de parentesco hasta segundo nivel de consanguinidad y
afinidad con funcionarios, empleados de confianza y servidores publicos; Antecedentes Penales y
Policiales: Factores de riesgo COVID - 19. (Formato N° 05)

2.- Copia de DNI

3.- Copia simple de Camet de Vacunacion contra COVID - 19, segunda dosis como minimo (sera
verificado al momento de adjudicar)

4 - carta de compromiso del cumplimiento del servicio al 31 de diciembre

3. PRESTACION DE SERVICIO

Lugar de ejecucion | | |

- Centros de salud 1-3 de la region puno

Plazo de ejecucion B |

Desde el 01 de noviembre al 31 de diciembre 2022

Plazo maximo de responsabilidad contratante

N/A

Entregables resultados

Informe de actividad realizada con el cumplimiento de metas asignadas, segiin POA — 2022 ultimo

Otras obligaciones del contratista

N/A

Coordinaciones

Coordinacién Regional del Programa Control y Prevencién en Salud Mental - Responsable DEVIDA
- DIRESA Puno

Supervision

Coordinacién DEVIDA - DIRESA Puno

Conformidad

La conformidad de prestacion sera remitida por la coordinacion regional del Programa Control y
Prevencion en Salud Mental DIRESA Puno.

4, CONDICIONES DE PAGO

CONDICIONES Y MODALIDADES DE PAGO

El pago se realizara previa conformidad e informe mensual correspondiente.
Tres mil seiscientos cincuenta soles (S/. 3650.00) por mes

5.0TROS

Propiedad intelectual

| saludmental_diresapuno@hotmail.com Jr. José Antonio Encinas N° 145 - FUNO
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N/A

Confidencialidad

N/A

Penalidad aplicable

De acuerdo a la normativa vigente de contrataciones del estado

(*) en caso uno de los rubros no aplique, colocar N/A
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(Responsable de la Meta SIAF)

saludmental diresapuno@hotmail.com Ir. José Antondo Encinas N° 145 - FUNO
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“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

CRONOGRAMA

CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACION POR LOCACION DE
SERVICIOS EN LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO

FECHA ACTIVIDAD
Publicacion en la pdgina web
21/10/2022 al 24/10/2022 de la DIRESA Puno
Presentacion de expedientes y
25/10/2022 tramite documentario (09:00
am hasta 14:00 pm).
26/10/2022 Evaluacion de expedientes y
8:00ama 12:00 m publicacion de resultados
27/10/2022
Entrega de la orden de servicio
A partir de las 08:00 am
01/11/2022 Inicio de labores en sus

respectivos centros de trabajo

Puno, 18 de octubre de 2022.

saludmental diresapuno@hotmail.com
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a) Deelaro bajo juramento ho tenet vindulo de parentescs cBh funcaonarlos émpleados de cohf‘anzab
v senvidores piblicos, con poder de direccién o decision de la DIRESA Pung, hasta el segundo grado de
¢cansanguinidad v afifidad.

b} Declaro bajo juramento.que N¢ tengo antecedentes peralés ni policiales,

€} Declarg baJO Juramento notener factores de riesgo fars COVID-19, seglin la siguiente Informiatién:

-Hipertension arterial st N [ )
SI( ) NO( )
Enfermedades tardicvdsculares St { } NO { )
~Obssidad St{ ) NO{ )
- Asima () NO ()
- {@nicer- SU{ ¥ NO ()
-Mayaor de 65 dfiss SI{ ) Ne ([ )
- Géstante, sth ) NO{ )
- Ofros si{ ) NO | |

PUnO}‘ i phinkias de R b g e e e, de. 202‘2

Nombres v Apeliidos

T it S o ern i

"Huella Digital
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EL ESTADOE IMPEDIMENTO PARA SER._TRABAJADOﬁ '

Por e presente docufnentos yo _ _ _____ identificado con
Documento  Nacional  de  ldentidad  N° _ _ domiciliado  en
; &l amparo de 16 dispuesto por los articulos-41° y

42“ de Ia Ley N" 2?444 Ley del Proeedzmiento Admifiistrative Gerieral 'y en el plerio gjercicio de mis
derechos tiudadanos, DEGLARD BAJO JURAMENTQ NO TENER:

1.~ Inhabilitacién vigefité para préstar servicios al EStado, conforme al REGISTRO NACIONAL DE
SANCIONES DE DESTITUCION Y DESPIDO - RNSDD?
2_-.- Inhabilitacion administritivarni 5udlcial vigente con &l Estedo.
3.- lmpedimente para ser frabajador(@), expresamente previsto per las disposiciones Jegales y
reglemientarias sobre la mafefia.
~ Irihatifitacion @ sancion de colegio profesional; de serel caso.
5.- Inhiabifitados mis derechos civiles y laborales.
En ese sentida de encontrarme én algunos de los supuestos de im 'edlmento prewsto en el presente
dogurients, aoepto mi descalificacion automatica del procgso de seleccion, y de sef el caso; |a islidad det
cantrato aque hubiet lugar, sin perjuicio de las aceiones que cotrespondan:
Asi mismio, manifiesto que lo mencionada responde a [ verdad de Jos heetios y tengo conocimisnto, que,
si lo-dedlarado es false, estoy sujeto & log alcances de los establecido en el ariculo 411 del Codigo
Penal, gile prevé pena privativa de libertad, de hasta cualro (4) afies, para los que hacen, €
procedimiento administrafivo, Una falsa daclaracion eh relatidn a hechos o circunstancias que le
corresponde probar, violando [a presuncion de veragidad estatlecida porley.

Lugary feche___

Firmat

d Be cdﬁfdn'n‘ld'ad con 10 a‘LspuesLo pof gl arlicilo 9° de ia Resoludion iinislenial n.* 017-2007-RCM, que aproby 12 “Directiva para el uso, regisli
S‘lstema Eleclréico del Registo Nagianal d2 Sandiones e Destiucitn | ¥ Desiiide ~ RUSDDY, on. Coricordancia con el articuc 12° :
n.° D83:2006-PCM, Reglimento para. &l fubicioriamiznto, actualizacion’ de la informacin en ef Reglstro Nacional de Sancigngs de Desbius
(RNSDD‘-‘ et {gdd procetimiento de.conlralagiin aboral, el:Arez CAS ¢ figéd, {0l funcmnano 0 SEndidor, c?es@nadu por.este, bzjo re: i
primero) deberd conduitar pre\ﬂamenie 2l RNSDD a.iin | aglatar que ningén cendidalo se encuentrd Inhabilada paré gercer fmndidn, plibfica. Aquellos
‘candidalos que se-enctentren con inhabifitacion vigente: déberan ser-dastaticatds det proce{f Tmien{o de-contratagidh, ro pudienda ser séleccionadd bajo ninguna

modalidad.

oda 12 information preseniida lene cadcler de declaracion. jurada. EI postulante serd responsable de fa veracidad 6¢ la informacidn ¥ 12 aitenticidad de los
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DECLARACION JURADA DE NO REGISTRAR ANTECEDENTES PENALES NI POLICIALES

Por el presente docuinentss yo identificado con
Oocurentdo  Nacional  de  ldéntidad N° domiciiedo  en
. ante usted me presérifo'y digo;

Que, deolarta bajo Jurernento Ao reg|strar antecedentes penales g efeclos dei postiilar en2l preseiite.

PrOCEsO. segun lo dlspUesto por la Ley n.° 29607 de 26'de ogfubire-de 2010. Aulorizo a la DIRECCION
: . DE SALUD PUNO a efectuar la comprobagion de: la veracidad de.Ja presente declaracion

jurada soligitande tales antecedentes al Registro Nacional de Conderias a8l Poder dudicial.

Asimismo, declare no-tenet antecedentes policiales e iguialmente autarizo fa postedor veracidad: de. ia

sefialado.
Parlo que suscribo la presente en honor ala verdad.

Lufgar yfecha___

Huella Dactilar Firmas

s Toda fe Informacion presenlada liene cadcler de deciaradion jurada, € postulanté sérd responsablé da la veracidad dz 13 informacion v fa aulénlicidad de
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PECLARAGION JURADA DE DISPONIBILIDAD INWEDIATA

identificado con

Por el presente documentos yo _
Documents  Nacional — de  Idenfidad ~ N°  domicliado  en
, ante usted me presento y digo:

Que, declaro bajo juramento tener'la DISPONABILIDAD INMEDIATA,
Porlo que suscribo la presente en honor-a13 verdad.

Lugar y fecha__

PPN 10 Rt

§ Tods |5 infomnacion presentida Géne caratler 88 declaracion jurada, £l postulznte sers responsable:de la veracidad e [a infermacidn y la autenticidad de
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DECLARACION JURADA.SOBRE VINCULACION CON ALGUN(OS) FUNGIONARIOS) O
SERVIDOR(ES] DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALU PUNO

Porél presente documentos yo _

domiciliado &ft _.

identificado coi Dacumento Maciotial de Identidad N* _ Y i
; 2l ampayro de lo dispuiesto por os articules 41° y 42° de la Ley N

27444, 1.y de] Procedimierifo Admiristraiivo General y en el pleno ejercicio de:mis derechios citidadanos,
BECLARO BAJO JURAMENTO fo siguiente:
Enfre mi persona y algtn(os) funcionério(s) o servidor(és) de la DIRECCION REGIONAL DE SALUB PUND.

1 = Existe vinculacion

2:- No gxiste vineulacion ‘

En caso de haber marcado la afjémat

vinculacion; Posteriormente, Jidiear:e
Marcarcon | '

_ e‘_q:‘:is;'q. aspa

iv4 nimeto un (1), detallar en el los casos por los cusles se eonfigute la
s iineas slguientes fa offcina en la.que prestan servicios sus panientes;

Casos de Viriculasion

Por razones de parenlesco haste el coari gTa\ziu 9% consanguinigad. (Prmer grado de consanguinidac: padres e ijos. |
Segundo grado de cdfisanguintdad; hemands enlie si. Tercer grado de consaiguinidads abilelos ¥ clefos 1 soprine() y
fife), Cuarlo gredy de consanguiridad: privfos hermanos enle i tia{s] ablslofa) § sobrino(a), nielo(a) o afridad:

Por razones de paentesoo fias espasofd) v de susgros.

56 o sequndo grado ad alidad, (Primer gradd de Shridad
Segundo grado:de afiidad: clilados enbe )

[incul cory ugal (esposalo). '
Especificar: '
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Asifrisrrio, -méﬁfﬁeslé q‘u‘e:_' 6 rf{éﬁ,gijo‘ﬁa@'ia tespande 2 1a verdad de los hechos ¥ {efigs conocimierito, gue s lo.
declarado €& Tals0, sloy sujeto 4 los Elegiices de lo establecido en gl artfello 414° dél Cédido Pendl, que: prevé

pena,privativa de libertad de hasta cuafro (4) aos, para lo que hacen, en un procediriients administraiive, tna falsa

declaracii en relacion a hiechs o circunstancias que le: corresponde probar, vislando 1a sresuncién de veragidad
establecida por ley.

Lugar'y fecha.

T et 12 infnrimanién nresanlada flene cardcler de declaracion jurada. E1 postulanle secé respansable de fa veracidad Ge fa inlormacién ¥.1d aulenticidad de



