Anexo N°02

~_____ Términos de Referencia
Organo y/o Unidad Orgénica: IPRESS LA LIBERTAD

Actividad del POI: 'MANTENIMIENTO PARA EQUIPAMIENTO E
INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA

Denominacion de la Contratacian: | ATENCIONES ESPECIALIZADAS EN PSICOLOGIA

. FINALIDAD PUBLICA
Garantizar la disponibilidad, oportunidad, continuidad y calidad de las atenciones especializadas
en psicologia, mediante la prestacién de servicios de evaluacion, diagndstico, intervencidn,
orientacion y seguimiento psicoldgico. La presente contratacion busca fortalecer la capacidad
resolutiva de la IPRESS, contribuir a la prevencién, promocidn, recuperacion y rehabilitacién de

la salud mental, asegurar el cumplimiento de la normativa vigente y mejorar la calidad de
atencion integral brindada a la poblacién usuaria.

Il. OBJETIVO DE LA CONTRATACION

Contratar fos servicios de un Psicdlogo para brindar atenciones especializadas en salud mental,
realizando evaluacién, diagndstico, tratamiento, consejeria e intervencion psicoldgica
individual, familiar y/o grupal, de acuerdo con las necesidades de la poblacién. Asimismo,
contribuir al desarrollo de actividades de promocién de la salud mental, prevencién de
trastornos mentales y problemas psicosociales, seguimiento de los usuarios, elaboracién de
informes psicolégicos y cumplimiento de las normas técnicas vigentes, garantizando una
atencidon oportuna, continua, humanizada y de calidad.

l1l. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DEL SERVICIO A CONTRATAR

3.1. Descripcion del servicio a contratar

E_I'teE | Cantidad : Descripcién del servicio - o } ____:
;_070500030013 1 . A ATENCIONES ESPECIALIZADAS EN PSICOLOGIA ]
3.2. Perfil

m) Formacién Académica:
* Titulo profesional de Psicélogo (Indispensable).
® Resolucion SERUMS (Indispensable).
e Colegiatura y habilitacién profesional vigente (Indispensable).
Nota: se acreditard con copias simples del Titulo profesional, colegiatura y habilidad.
El Titulo serd verificado por la dependencia encargada de las contrataciones o comité de
seleccidn, segun corresponda, en el Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos
Profesionales en el portal web de la Superintendencia Nacional de Educacion Superior
Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link:
https://enlinea.sunedu.gob.pe//.
n) Experiencia:
* Experiencia general minima de dos (02) afios en el sector publico y/o privado,
incluido SERUMS




Experiencia especifica: Minima de dos (02) afios desempefiando funciones
relacionadas con la evaluacion, diagnostico, tratamiento, consejeria e
intervencion psicologica en establecimientos de salud del sector publico y/o
privado.

Nota: La experiencia del personal propuesto, se podra acreditar con cualquiera de los
siguientes documentos: (i) copia simple de contratos y su respectiva confarmidad o (ii}
constancias o (iii) certificados o {iv) cualquier otra documentacién que, de manera
fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto. De presentarse
experiencia ejecutada paralelamente (traslape), para el computo del tiempo de dicha
experiencia sélo se considerard una vez el periodo traslapado.

k) Capacitaciones

Cursos, programas de capacitacion y/o diplomados relacionados con el ejercicio
profesional de la Psicologia, tales como: Salud Mental Comunitaria, Psicologia Clinica,

1)

In

tervencion en Crisis, Primeros Auxilios Psicoldgicos, Psicotera pia, Violencia Familiar

y de Género, Prevencidn del Suicidio, Consumo de Sustancias Psicoactivas, Desarrollo

In

fantil, Psicologia det Adolescente, Terapia Cognitivo-Conductual, Evaluacion

Psicoldgica, Neuropsicologia, Consejeria en Salud Mental u otros afines al servicio a
contratar.

Acreditar un minimo de noventa {90) horas académicas acumuladas.

Nota: Se acreditard con copia simple de CONSTANCIAS, CERTIFICADOS U OTROS
DOCUMENTOS seglin corresponda, los documentos deberan ser visibles, no contar con
enmendaduras ni borrones, caso contrario no seran considerados.

Otros requisitos:

Persona natural o juridica

Copia de DNI

Registro Nacional de Proveedores - RNP vigente

Contar con CClvinculado a su RUC

Carta de autorizacién de CCI

No estar inhabilitado ni suspendido ni sancionado para contratar con el estado

3.5. Actividades

Brindar atencién psicoldgica integral a las personas en las diferentes etapas de vida,
mediante evaluacién, diagndstico, intervencién, consejeria y seguimiento, de
acuerdo con la cartera de servicios de la IPRESS,

Realizar evaluaciones psicologicas utilizando instrumentos técnicos validados y
elaborar el diagndstico psicoldgico correspondiente.

Ejecutar intervenciones psicoldgicas individuales, familiares y grupales orientadas
a la promocién de la salud mental, prevencién de trastornos mentales '
recuperacién de los usuarios.

Desarrollar actividades de promocién de la salud mental vy prevencion de
problemas psicosociales dirigidas a la comunidad, familias e instituciones
educativas, seglin la programacidn del establecimiento.

Brindar consejeria psicologica y orientacién a usuarios, familias y cuidadores,
fortaleciendo factores protectores y la adherencia al tratamiento.

Elaborar, registrar y mantener actualizada la historia clinica, formatos, fichas,
registros y sistemas de informacién correspondientes, conforme a la normativa
vigente.



* Participar en actividades de referencia y contrarreferencia de usuarios que
requieran atencion en establecimientos de mayor complejidad.

* Integrar equipos multidisciplinarios para la atencién integral de los usuarios y
participar en reuniones técnicas, sesiones clinicas y actividades de mejora continua
de la calidad.

* Ejecutar actividades extramurales, visitas domiciliarias y campafias de salud
mental, de acuerdo con fa programacién del establecimiento.

¢ Participar en [a vigilancia, seguimiento y reporte de indicadores de salud mental y
de las actividades programadas por |a IPRESS.

3.4, Seguros
No corresponde.
3.5. Prestaciones accesorias a la prestacion principal
No corresponde.
3.5.1 Mantenimiento preventivo y/o correctivo
No corresponde.
3.5.2 Soporte técnico
No carresponde.
3.6. Lugar y plazo de prestacién del servicio
3.6.1 Lugar

El servicio se ejecutard en la IPRESS Viques ubicado Av. Hudscar S/N, Distrito
Viques, Distrito Vigues, Provineia Huancayo, Departamento Junin

3.6.2 Plazo
90 dias calendarios de notificada la orden de servicio.

La prestacidn del servicio podra realizarse en turnos diurnos y/o rotativos, de
acuerdo con la necesidad del servicio y programacién establecida por la IPRESS.
3.6.5 Entregables:

| ENTREGABLE PLAZO | DETALLE ]
| PRIMER Hasta los 30 dias calendarios a partir del dia | Informe de Actividades Realizacas, ‘}
ENTREGABLE | siguiente de la suscripcién del contrato | de acuerdo al punto 3.3. .
SEGUNDO | Hasta los 60 dias calendarios a partir del dia | Informe de Actividades Realizadas. 1|
ENTREGABLE . siguiente de la suscripcién del contrato | de acuerdo al punto 3.3.
TERCER | Hasta los 90 dias calendarios a partir del dia ' Informe de Actividades Realizadas,
| ENTREGABLE | siguiente de la suscripcion del contrato de acuerdo al punic 3.3.

IV.OTRAS CONSIDERACIONES PARA LA EJECUCION DE LA PRESTACION
4.3, Otras obligaciones

4.1.1. Otras obligaciones del contratista
* Cumplir con los plazos establecidos para la ejecucion del servicio.
*  Mantener coordinacidon permanente con el area usuaria.



4.8.

4.9.

4.10.

* Presentar informes de avance y resultados cuando sean requeridos.

° Guardar estricta confidencialidad sobre la informacién técnica y
administrativa a la que tenga acceso.

® Actuar conforme a las normas de ética profesional, bioseguridad y
disposiciones institucionales vigentes.

® Comunicar oportunamente cualquier incidencia gue afecte la ejecucién
del servicic.

4.7.2. Otras obligaciones de la Entidad

¢ Facilitar el acceso a la informacién y documentacién necesaria para la
prestacidn del servicio.

* Designar un responsable para la coordinacién y supervision.

¢ Brindar las facilidades logisticas necesarias para el cumplimiento del
servicio.

* Realizar la conformidad de la prestacion dentro de los plazos establecidos,
previa verificacion del cumplimiento contractual.

Confidencialidad

El proveedor deberd guardar la confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de
informacién y documentacidn al cual se tenga acceso, relacionado con la prestacion,
estando prohibido revelar dicha informacién a terceros. E proveedor deberd dar
cumplimiento a todas las politicas y estandares definidas por la Red Salud Valle del
Mantaro en materia de seguridad de la informacién. Dicha obligacién comprende la
informacién que se entrega, como también la que se genera durante la realizacién de
las actividades y la formacién productiva una vez que se haya concluido la
contratacion.

Propiedad intelectual

La Entidad tendrd todos los derechos sobre los informes, registros, reportes y demas
documentacidn generada como consecuencia de [a ejecucién del servicio.

El contratista no podré utilizar, reproducir ni divulgar la informacién o documentacién
obtenida durante la prestacion del servicio para fines distintos al cumplimiento
contractual, sin autorizacién expresa de la Entidad.

Medidas de control durante la ejecucién contractual

La Entidad podrd realizar acciones de supervisién y seguimiento durante la ejecucion
del servicio, con la finalidad de verificar el cumplimiento de las condiciones
contractuales.

Las medidas de control podran ser:

® Programadas o inopinadas.

* Realizadas durante cualquier etapa del trémite.,

e El control comprenderd la revision del cumplimiento de las actividades
asistenciales, informes presentados y acciones ejecutadas durante Ia prestacian
del servicio

4.8.1. Areas que coordinaran con el contratista:
¢ (ficina de Salud Pdblica de la RSVM.
e Jefatura de la IPRESS Vigues.
¢ Area Administrativa y/o Logistica.
4.8.2. Areas responsables de las medidas de controf:
La Oficina de Salud Publica de 1a RSVM, en coordinacién con la jefatura de las
(PRESS Huayucachi, asi como los responsables de las dreas usuarias, serdn las



encargadas del seguimiento, supervisidn y control de la correcta ejecucion
del servicio.

4.8.3. Area que brindara la conformidad:
] Oficina de Salud Pdblica de la RSVM.
. Jefatura de la IPRESS Vigues.

4.9. Conformidad de la prestacién
La conformidad de la prestacion del servicio sers otorgada por la Oficina de Salud Publica de
la Red de Salud Valle del Mantaro, previa emision del informe favorable por parte de la
jefatura de la IPRESS Viques, y de los responsables de las dreas usuarias, segln corresponda,.
4.10. Forma de pago
El pago del servicio se efectuard previa suscripcion del Acta de Conformidad emitida por el
Area Usuaria juntamente con la Jefatura de la IPRESS Vigues, de acuerdo con el cumplimiento
de los entregables establecidos en el contrato.
El pago se realizard en moneda nacional (SOLES) en tres (03) pagos, conforme al siguiente

detalle:
]
PAGOS DETALLE VALOR PORCENTUAL -l
PRIVER A la conformidad del primer entregable, de 33.39
| ~ acuerdoal punto 3.6.3 = |
l SEGUNDO A la conformidad del segundo eniregable, de 33.3%
. acuerdo al punto 3.6.3 | i
| » . !
A la conformidad del tercer entregable, de 0
TERCER__ acuerdo al punto 3.6.3 | 33.4%

4.7.

4.8.

La documentacion debera presentarse en Mesa de Partes de la Entidad, en modalidad
presencial o digital, segun corresponda.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas, LA ENTIDAD debe contar
con la siguiente documentacion:

¢ Conformidad del drea usuaria.

* Informe de actividades, presentado mediante carta a través de la Unidad de
Trdmite Documentario.

* Comprobante de pago emitido por el contratista.

* Orden de servicio y/o Contrato (original).

* Suspension de 4ta categoria, de corresponder

Responsabilidad por vicios ocultos

El contratista serd responsable por la calidad técnica del servicio y por los vicios ocultos

gue pudieran evidenciarse en la documentacién elaborada, por un plazo minimo de un

(01} afio contado desde la conformidad otorgada.

Penalidades aplicables

Penalidad por Mora en la ejecucién de la prestacion:

En caso de retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del contrato,
LA ENTIDAD CONTRATANTE le aplica automaticamente una penalidad por mora por
cada dia de atraso, de acuerdo con la siguiente fdrmula;

Penalidad = 0.10 x monteo
Diaria F x plazo




Donde:
F=0.40

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacién de plazo debidamente
aprobado. Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se
aplica penalidad, cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente
sustentado, que el mayor tiempo transcurrido no le results imputabie. En este dltimo
caso la calificacién del retraso como justificado por parte de LA ENTIDAD CONTRATANTE
no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningun tipo, conforme al
numeral 120.4 del articulo 120 de] Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de
Contrataciones Pdblicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF.

4.9. Obligacién anticorrupcion y antisoborno

A la suscripcién del contrato, EL PROVEEDOR declarars y garantizard no haber ofrecido,
negaociado, prometido o efectuado ningun pago o entrega de cualguier beneficio o
incentivo ilegal, de manera directa o indirecta, a los evaluadores del proceso de
contratacion o cualquier servidor de la entidad contratante.

Asimismo, EL PROVEEDOR se obliga a mantener una conducta proba e integra durante
la vigencia del contrato, y después de culminado el mismo en caso existan controversias
pendientes de resolver, lo gue supone actuar con probidad, sin cometer actos ilicitos,
directa o indirectaments.

Aunado a ello, EL PROVEEDOR se obliga a abstenerse de ofrecer, negociar, prometer o
dar regalos, cortesias, invitaciones, donativos o cualquier beneficio o incentivo ilegal,
directa o indirectamente, a funcionarios publicos, servidores publicos, locadores de
servicios o proveedores de servicios del drea usuaria, de la dependencia encargada de
la contratacion, actores del proceso de contratacidn y/a cualquier servidor de ia entidad
contratante, con la finalidad de obtener alguna ventaja indebida o beneficio ilicito. En
esa linea, se obliga a adoptar las medidas técnicas, organizativas y/o de personal
necesarias para asegurar que no se practiquen los actos previamente sefialados.

Firma del solicitante Firma del jefe de)\Area Usuaria



