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

REF. : OFICIO N° 0689-2022-DIRESA-PUNO/DG-DESP-CPSM
OFICIO N° 0690-2022-DIRESA-PUNO/DG-DESP-CPSM

Es grato dirigirme a usted y solicitarle la publicacion de la
convocatoria a través de la pagina WEB Institucional de la DIRESA Puno para la
Contratacién por Locacién de Servicio (PSICOLOGO), en cumplimiento a la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion 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 Telecomunicacién.

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

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

Atentamente,
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DIRECTOR REGIONAL DE SALUD PUNO

PRESENTE:

ASUNTO: CONTRATACION POR LOCACION DE SERVICIO DE SALUD MENTAL DEVIDA
ATENCION: DIRECTOR EJECUTIVO DE ADMINISTRACION

Es grato dirigirme a usted, para hacerle mi saludo de afecto y a la vez solicitarle la contratcion de personal
para la modalidad locacion de servicio por 5 meses de Agosto a diciembre, para el programa prevencion y
tratamiento de consumo de drogas -PP0051 PTCD ; quienes realizaran la actividad “orientacion, consejeria
e intervencion breve” segln el siguiente detalle:

CAN | PROFESIONAL | DEPART | PROVINCIA | DISTRITO | NOMBRE DE | NIVEL/ RED
T A LA CATEGORIA
MENTO INSTITUCION | DE
(EESS) ATENCION
01 Psicologo Puno San Juliaca Jorge I-3 San
Roman Chavez Roman
01 Psicologo Puno Yunguyo | Yunguyo | Quefiuani -3 Yunguyo
01 Psicologo Puno Chucuito Juli Pueblo libre | I-3 Chucuito
01 Psicologo Puno Huancane | Huatasani | Huatasani -3 Huancane

FUENTE DE FINANCIAMIENTO :RECURSOS ORDINARIOS

MONTO : §/76,000.00
META :021 ____________..___—-—-——'-——
CENTRO DE COSTO 4.14.2 ' . ; :

CLASIFICADOR DE GASTO 12.3.2.9.11

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi consfieradjon y qs@ngUL 2022
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“Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

FORMATO N°02
TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS

1. SOLICITANTE
Area usuaria PROGRAMA PREVENCION Y TRATAMIENTO DE CONSUMO DE DROGAS
PP0051

2.. DESCRIPCION DEL SERVICIO

Denominacion

Contratacion de servicio especializado de 04 psicélogos, para realizar la actividad “orientacion,
consejeria e intervencion breve “en centros de salud 1-3 de la region de salud Puno.

Finalidad publica

Contribuir a mejorar la salud mental y la calidad de vida de la poblacion 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 epidemiologicos 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 algin
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 04 profesionales psicélogos para que realicen la actividad “orientacion, consejeria e
intervencion breve “en centros de salud 1-3 de la region 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 psicélogo
e Resolucion de termino de SERUMS
e Colegiatura y habilitacion vigente
COMPETENCIA
o Aptitud de vocacion de servicio
e Responsabilidad
e Calidad de trabajo, iniciativa en colaboracion y apoyo, confidencialidad, eficiencia.
e Orientacién hacia resultados
[ ]

Capacidad de Trabajo en equipo y bajo presion
Preocupacion por orden y calidad de servicio
Adecuacion a normas y procedimientos.
CURSOS AL AREA LABORAL
e Cursos y capacitaciones afines a la actividad consumo de drogas.
e Intervencion con personas para orientacion, consejeria e intervencion en consumo de alcohol

saludmental diresapuno@hotmail.com jr. José Antonio Encinas N 145 - PUNO

Teléfonn: 051 ~ 69609




HE # z’ : GOBIERNO DIRECCION REGIONAL DE DIRECCION EJECUTIVADE S
Te— REGIONAL PUNO SALUD PUNO SALUD DE LAS PERSONAS e
IOBIERNO REGIONAL DRGSR PRI,

“Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

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 15 Personas orientadas con problemas relacionados al consumo de drogas con tamizaje
ASSIST) por mes
06 Personas atendidas en riesgo bajo con paquete completo. (2 sesiones) por mes
e (6 Personas atendidas en riesgo moderado con paquete completo. (2 sesiones iniciales més
6 sesiones) por mes
01 Personas atendidas en riesgo alto con paquete completo. (2 sesiones) por mes
e 01 reporte de fortalecimiento de trabajo de articulacion. (1 reunién intrainstitucional, 1 reunion
interinstitucional) por mes
e 02 participaciones en reuniones (1 técnicay 1 clinica) al mes
¢ 01 informe mensual de metas por mes a DIRESA
¢ 01 informe mensual de metas por mes al SIMDEV. (anexos directorios, actas, entre otros
documentos)
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 Vacunacién contra COVID - 19, tercera dosis como minimo (seréa
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 (Quefiuani, Pueblo Libre, Huatasani, Jorge Chavez)
Plazo de ejecucion | ] |
Desde el 01 de agosto al 31 de diciembre 2022
Plazo maximo de responsabilidad contratante
N/A
Entregables resultados

Informe de actividad realizada con el cumplimiento de metas asignadas, segin POA — 2022, el (ltimo
dia de cada mes.
Otras obligaciones del contratista

N/A

Coordinaciones

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

Supervision

Coordinacion 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

I saludmental diresapuno@hotmail.com Jr, José Antonio Encinas N° 145 - PUNO

Teléono: 051 - 369609
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El pago se realizara previa conformidad e informe mensual correspondiente.
Tres mil ochocientos soles (S/. 3800.00) por mes

5.0TROS

Propiedad intelectual

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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ASUNTO : CONTRATACION POR LOCACION DE SERVICIO DE SALUD MENTAL DEVIDA
ATENCION : DIRECTOR EJECUTIVO DE ADMINISTRACION

PRESENTE:

i
E

Es grato dirigirme a usted, para hacerle mi saludo de afecto y a la vez solicitarle la contratcion de personal
para la modalidad locacion de servicio por 5 meses de agosto a diciembre, para el programa prevencion y
tratamiento de consumo de drogas —-PP0051 PTCD ; quienes realizaran la actividad “orientacion, consejeria
e intervencion breve’ segln el siguiente detalle:

CAN | PROFESIONAL | DEPART | PROVINCIA | DISTRITO | NOMBRE DE | NIVEL/ RED
T A LA CATEGORIA
MENTO INSTITUCION | DE
(EESS) ATENCION
01 Psicologo Puno Melgar Antauta | Antauta -3 Melgar

FUENTE DE FINANCIAMIENTO :RECURSOS ORDINARIOS

MONTO : §/20,000.00
META 021
CENTRO DE COSTO 4.14.2
CLASIFICADOR DE GASTO :2.3.2.9.11 e — ,,,W_w;m, e

i j&mm«w J’f"’q?’ ’%M/ 'L ki S i

ﬁ : \ DE LOGiSTICA
Sin otro particular, hago propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi ‘on3|d’e o
personal .
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“Afio del Bicentenario del Perti: 200 afios de Independencia”

FORMATO N°02
TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS

2. SOLICITANTE
Area usuaria PROGRAMA PREVENCION Y TRATAMIENTO DE CONSUMO DE DROGAS
PP0051

2.. DESCRIPCION DEL SERVICIO

Denominacion

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

Finalidad publica

Contribuir a mejorar la salud mental y la calidad de vida de la poblacion 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 epidemioldgicos 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 algin
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 psicologo
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 psicélogo
e Resolucion de termino de SERUMS
e Colegiatura y habilitacion vigente
COMPETENCIA
o 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.
CURSOS AL AREA LABORAL
e Cursos y capacitaciones afines a la actividad consumo de drogas.
e Intervencion con personas para orientacion, consejeria e intervencion en consumo de alcohol
y otras drogas. Conocimiento de manejo de personas en tiempos de COVID-19

VS X\ saludmental diresapuno@hotmail.com Jr.José Antonio Encinas N7 145 - FUNO

Teléfom: (5% ~ 369609




s < : V i
Ca® W  coBErNO DIRECCION REGIONAL DE DIRECCION EJECUTIVA DE w
ey REGIONAL PUNO SALUD PUNO SALUD DE LAS PERSONAS Towrace v PR

e . DIESA POND,

“Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

PRODUCTO:
Orientacion, consejeria e intervencion breve en uso perjudicial del alcohol, segiin POA 2022
e 15 Personas orientadas con problemas relacionados al consumo de drogas con tamizaje
ASSIST) por mes
e 06 Personas atendidas en riesgo bajo con paquete completo. (2 sesiones) por mes
o 06 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 (2 participaciones en reuniones (1 técnica y 1 clinica) al mes
e 01 informe mensual de metas por mes a DIRESA
e 01 informe mensual de metas por mes al SIMDEV. (anexos directorios, actas, entre otros
documentos)
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, tercera dosis como minimo (sera
verificado al momento de adjudicar)
4.-Carta de compromiso de cumplimiento de servicio al 31 de diciembre
3. PRESTACION DE SERVICIO

Lugar de ejecucion || |
- Centros de salud 1-3 de la region Puno (Antauta- Red de salud Melgar)
Plazo de ejecucion | | |
Desde el 01 de agosto 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, el ultimo
dia de cada mes.
Otras obligaciones del contratista
N/A
Coordinaciones
Coordinacion Regional del Programa Control y Prevencion en Salud Mental — Responsable DEVIDA
- DIRESA Puno
Supervision
Coordinacion 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.
cuatro mil soles (S/. 4000.00) por mes

saludmental diresapuno@hotmail.com Jr. José Antonio Encinas K 145 - PUNO

Teléfono: Q51 « 369609
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“Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

5.0TROS

Propiedad intelectual

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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CARTA DE COMPROMISO

Y 0.ttt bbb con

DNL.oviicieiie e de  profesion  psicdlogo (a) con nimero de colegiatura
N 00N dOMICIIO €N ....vvcvviiiiii i
DiIStrtO.....veeveeciee e de provinCia de.......ccccovvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiie departamento
A6 15 i s i o R o DA 0 en total uso de mis facultades y de forma voluntaria, asumo el

COMPROMISO DE CUMPLIR CON LA CONTRATACION DEL SERVICIO de “ORIENTACION,
CONSEJERIA E INTERVENCION BREVE?” del programa DEVIDA hasta el 31 de diciembre.

Por lo que suscribo el presente en honor a la verdad.

LUGArY Fe0NE: simesse s wmssnssens i svmssppem svmpsmas sosis swss
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DECLARACION JURADA DE NO REGISTRAR ANTECEDENTES PENALES Nl POLICIALES

Por el présernits docuitientos yo identificado eon
Uoourentd  Naclonal — de  Idenfidad  N° domiciliade  em
. ante Usted me predérnifo'y digo;
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ION JURADA DE DISPON

Por el presente doguentds yo ‘ . identificado con
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“Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

AT

ia

CRONOGRAMA

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

FECHAS

ACTIVIDAD

20/07/2022 al 22/ 07/2022

Publicacion en la pagina web de la
DIRESA

25/07/2022

Presentacion de expedientes por tramite

documentario (09:00 am hasta las 14:30

pm)

26/07/2022

Evaluacion de expedientes y resultados

27107/2022

Entrega de orden de servicio

01/08/2022

Inicio de labores

saludmental diresapuno@hotmail.com Jr. José Antonio Encinas N° 145 - PUNO
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