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TERMINO DE REFERENCIA DE PROFESIONALES EN PSICOLOGIA PARA EL CENTRO DE SALUD
MENTAL COMUNITARIO VIRU, DE LA UNIDAD EJECUTORA 412 SALUD VIRU.

OBIJETIVO:

Contratacion en la modalidad de servicios diversos (terceros), de uno (01), psicélogo(a),
PARA LA ACTIVIDAD EN TRATAMIENTO AMBULATORIO DE NINOS Y NINAS DE 0 A 17 ANOS CON
TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO Y/O PROBLEMAS PSICOSOCIALES PROPIOS DE
LA INFANCIA Y DE LA ADOLESCENCIA; para el CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO VIRU,
en el marco de la ejecucién presupuestal 2021, con la finalidad de dar el ACOMPANAMIENTO
PSICOSOCIAL INTENSIVO A NINOS Y NINAS Y ADOLESCENTES EN SITUACION DE ORFANDAD
ASOCIADA A LA COVID —19.

CATIVIDADES:

v" Realizar el acompafiamiento psicosocial intensivo a nifias, nifios y adolescentes en
situacion de orfandad asociada a la COVID-19 y otras enfermedades y/o situaciones.

v" Realizar el Diagnostico y seguimiento al tratamiento en problemas y/o trastornos de
salud mental de la poblacién asignada a su EE.SS.

v' Acompaiiar, monitorear. Incluye las visitas domiciliarias, la implementacion de
tecnologias moviles y virtuales en coordinacion con el Coordinador de Salud Mental.

v Realizar consejerias individual, grupal y familiar en salud mental.

v Registrar la atencién y otras actividades desarrolladas en los formatos utilizados por la
Gerencia Regional de Salud — La Libertad.

v Uenar correctamente los HIS de Salud Mental.

v Realizar actividades que se asignen de acuerdo a las necesidades del servicio de Salud
mental.

v" Presentar semanalmente informes sobre la atencién y actividades asignadas, previo
visto bueno del jefe de establecimiento donde labora.

v’ Realizar actividades que se asignen de acuerdo a las necesidades del servicio de Salud
mental y otras funciones que se le asigne.

PERFIL MINIMO DEL PROVEEDOR:

Constancia de colegiatura y habilitacion profesional original.

Resolucién de término de SERUMS.

Fotocopia de DNI vigente.

Constancia de RUC.

experiencia laboral minima de un (01) afio incluyendo el SERUMS.

Se considerara la experiencia laboral en Entidades Publicas y/o Privadas y la efectuada
bajo la modalidad de Servicios No Personales u Honorarios
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que pruebe haber prestado servicios en dicha condicion laboral por el periodo que

acredita.

v’ capacitaciones y/o actividades de actualizacion profesional afines a la profesion y/o
puesto, a partir del afio 2018 a la fecha.

v Disponibilidad inmediata para poder trabajar

v El profesional sera evaluado semanalmente, segun produccion.

¥v" Compromiso e identificacion y disponibilidad en el eess.

PLAZO DE EJECUSION DEL SERVICIO:

El plazo contractual del servicio serd por el periodo de 01 mes; 17 de noviembre al 17 de
diciembre del 2021

FORMA DE PAGO:

El pago sera con la conformidad de los informes (reporte semanal), presentados por el
locador.

LUGAR DE PRESTACION:
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO VIRU.
VALOR ESTIMADO:

El monto estimado para la prestacidn del servicio es de 4,000.00 (Cuatro mil y 00/100 soles) por
mes, a todo costo incluido impuestos de ley; asumidos por la fuente de financiamiento ROOC.
(Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito) de la Unidad Ejecutora 412 (especifica
2.3.2.9.1.1)

SUPERVISION Y CONFORMIDAD:

Estara bajo la supervision por su jefe inmediato del establecimiento de salud, quien verificard el
avance de la prestacion del servicio, evaluando semanalmente los resultados obtenidos. Asi mismo
sera quien otorgue la conformidad a los avances presentados por el locador contratado.

Firma del responsable del area requirente Firma del responsable de la Unidad Orgénica
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TERMINO DE REFERENCIA DE PROFESIONALES EN PSICOLOGIA PARA EL CENTRO DE SALUD
MENTAL COMUNITARIO VIRU, DE LA UNIDAD EJECUTORA 412 SALUD VIRU.

OBJETIVO:

Contratacién en la modalidad de servicios diversos (terceros), de uno (01), psicélogo (a),
PARA LA ACTIVIDAD EN TRATAMIENTO AMBULATORIO DE NINOS Y NINAS DE 0 A 17 ANOS CON
TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO Y/O PROBLEMAS PSICOSOCIALES PROPIOS DE
LA INFANCIA Y DE LA ADOLESCENCIA; para el CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO VIRU,
en el marco de la ejecucién presupuestal 2021, con la finalidad de dar el ACOMPANAMIENTO
PSICOSOCIAL INTENSIVO A NINOS Y NINAS Y ADOLESCENTES EN SITUACION DE ORFANDAD
ASOCIADA A LA COVID —189.

CATIVIDADES:

v Realizar el acompafiamiento psicosocial intensivo a nifias, nifios y adolescentes en
situacion de orfandad asociada a la COVID-19 y otras enfermedades y/o situaciones.

v' Realizar el Diagnostico y seguimiento al tratamiento en problemas y/o trastornos de
salud mental de la poblacién asignada a su EE.SS.

v Acompafiar, monitorear. Incluye las visitas domiciliarias, la implementacion de
tecnologias moviles y virtuales en coordinacion con el Coordinador de Salud Mental.

v Realizar consejerias individual, grupal y familiar en salud mental.

v' Registrar la atencién y otras actividades desarrolladas en los formatos utilizados por la
Gerencia Regional de Salud — La Libertad.

v Llenar correctamente los HIS de Salud Mental.

v" Realizar actividades que se asignen de acuerdo a las necesidades del servicio de Salud
mental.

v Presentar semanalmente informes sobre la atencion y actividades asignadas, previo
visto bueno del jefe de establecimiento donde labora.

v Realizar actividades que se asignen de acuerdo a las necesidades del servicio de Salud
mental y otras funciones que se le asigne.

PERFIL MINIMO DEL PROVEEDOR:

Constancia de colegiatura y habilitacién profesional original.

Resolucion de término de SERUMS.

Fotocopia de DNI vigente.

Constancia de RUC.

experiencia laboral minima de un (01) afio incluyendo el SERUMS.

Se considerara la experiencia laboral en Entidades Publicas y/o Privadas y la efectuada
bajo la modalidad de Servicios No Personales u Honorarios Profesionales siempre que
el postulante adjunte documentacion por la que pruebe haber prestado servicios en
dicha condiciéon laboral por el periodo que acredita.
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v’ capacitaciones y/o actividades de actualizacion profesional afines a la profesién y/o
puesto, a partir del afio 2018 a la fecha.

v Disponibilidad inmediata para poder trabajar

v El profesional sera evaluado semanalmente, segiin produccion.

v Compromiso e identificacion y disponibilidad en el eess.

PLAZO DE EJECUSION DEL SERVICIO:

El plazo contractual del servicio serd por el periodo de 01 mes y medio; 17 de noviembre al
31 de diciembre del 2021.

FORMA DE PAGO:

El pago sera con la conformidad de los informes (reporte semanal), presentados por el
locador.

LUGAR DE PRESTACION:
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO VIRU.
VALOR ESTIMADO:

El monto estimado para la prestacion del servicio es de 4,000.00 (Cuatro mil y 00/100 soles) por
mes, a todo costo incluido impuestos de ley; asumidos por la fuente de financiamiento ROOC.
(Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito) de la Unidad Ejecutora 412 (especifica
2.3.2.9.1.1)

SUPERVISION Y CONFORMIDAD:

Estard bajo la supervisidn por su jefe inmediato del establecimiento de salud, quien verificara el
avance de la prestacion del servicio, evaluando semanalmente los resultados obtenidos. Asi mismo
sera quien otorgue la conformidad a los avances presentados por el locador contratade.
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Firma del responsable del drea requirente Firma del responsable de la Unidad Organica
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TERMINO DE REFERENCIA DE PROFESIONALES EN PSICOLOGIA PARA EL CENTRO DE SALUD

MENTAL COMUNITARIO CHAO, DE LA UNIDAD EJECUTORA 412 SALUD VIRU.

OBJETIVO:

Contratacién en la modalidad de servicios diversos (terceros), de dos (02), psicologos (as),
PARA LA ACTIVIDAD EN TRATAMIENTO AMBULATORIO DE NINOS Y NINAS DE 0 A 17 ANOS CON
TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO Y/O PROBLEMAS PSICOSOCIALES PROPIOS DE
LA INFANCIA Y DE LA ADOLESCENCIA; para el CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO CHAO,
en el marco de la ejecucion presupuestal 2021, con la finalidad de dar el ACOMPANAMIENTO
PSICOSOCIAL INTENSIVO A NINOS Y NINAS Y ADOLESCENTES EN SITUACION DE ORFANDAD
ASOCIADA A LA COVID —18.

CATIVIDADES:

v
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Realizar el acompafiamiento psicosocial intensivo a nifias, nifios y adolescentes en
situacién de orfandad asociada a la COVID-19 y otras enfermedades y/o situaciones.
Realizar el Diagnostico y seguimiento al tratamiento en problemas y/o trastornos de
salud mental de la poblacién asignada a su EE.SS.

Acompaifiar, monitorear. Incluye las visitas domiciliarias, la implementacion de
tecnologias moviles y virtuales en coordinacion con el Coordinador de Salud Mental.
Realizar consejerias individual, grupal y familiar en salud mental.

Registrar la atencién y otras actividades desarrolladas en los formatos utilizados por la
Gerencia Regional de Salud — La Libertad.

Llenar correctamente los HIS de Salud Mental.

Realizar actividades que se asignen de acuerdo a las necesidades del servicio de Salud
mental.

Presentar semanalmente informes sobre la atencién y actividades asignadas, previo
visto bueno del jefe de establecimiento donde labora.

Realizar actividades que se asignen de acuerdo a las necesidades del servicio de Salud
mental y otras funciones que se le asigne.

PERFIL MINIMO DEL PROVEEDOR:
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Constancia de colegiatura y habilitacién profesional original.

Resolucién de término de SERUMS.

Fotocopia de DNI vigente.

Constancia de RUC.

experiencia laboral minima de un (01) aiio incluyendo el SERUMS.

Se considerara la experiencia laboral en Entidades Publicas y/o Privadas y la efectuada
bajo la modalidad de Servicios No Personales u Honorarios Profesionales siempre que
el postulante adjunte documentacion por la que pruebe haber prestado servicios en
dicha condicién laboral por el periodo que acredita.
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capacitaciones y/o actividades de actualizacion profesional afines a la profesion y/o
puesto, a partir del afio 2018 a la fecha.

Disponibilidad inmediata para poder trabajar

El profesional sera evaluado semanalmente, segun produccion.

Compromiso e identificacién y disponibilidad en el eess.

PLAZO DE EJECUSION DEL SERVICIO:

El plazo contractual del servicio sera por el periodo de 01 mes; 17 de noviembre al 17 de
diciembre del 2021

FORMA DE PAGO:

El pago sera con la conformidad de los informes (reporte semanal), presentados por el
locador.

LUGAR DE PRESTACION:

CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO CHAO.

VALOR ESTIMADO:

El monto estimado para la prestacidn del servicio es de 4,000.00 (Cuatro mil y 00/100 soles) por
mes, a todo costo incluido impuestos de ley; asumidos por la fuente de financiamiento ROOC.
(Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito) de la Unidad Ejecutora 412 (especifica
2.3.2.9.1.1)

SUPERVISION Y CONFORMIDAD:

Estara bajo la supervision por su jefe inmediato del establecimiento de salud, quien verificard el
avance de la prestacion del servicio, evaluando semanalmente los resultados obtenidos. Asi mismo
sera quien otorgue la conformidad a los avances presentados por el locador contratado.
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Firma del responsable del drea requirente

Firma del mle dela Ur%‘t)?ga‘nica



