DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO
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“Afio del Bicentenario, de la consolidacidn de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Apacucho™

Pung, 02 febrero de 2024,
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CPC. David ARONI ACERO 02 FER 104

Director Efecutivo de Administracidn DIRESA - Pung i

ESENTE, -

ASUNTO: REMITO TDR DEL PPOOSI PREVENCION ¥ TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE DROGAS
PARA EL 2024

Es groto dirlgirme o usted, poro saludario cordialmente v a lo vez, hocerle alcance del TDR del
PROD51 Prevencidn y Tratamiento del Consuma de Drogas paro la convoeatorla de persanal
destinado o estoblecimientas de salud de primer nivel de atencidn de la jurisdiceldn de la regidn
e selud Puno pare que realicen o octividod de consejeria e intervencidn breve en consuma de

alfcohol y drogos,
CANT | DEPARTAMENTD | PROVINGIA CISTRITO NOMERE DE INSTITUICAON (EESS)
01 Puno Puno Pung DIRESA
01 Puno Puno Pung Saicedo
a1 Puno Puno Punag Vallecito
01 Pung San Romdn | Jullaco Jorge Chivez
a1 Puno San Romdn | Juliaca Los Choferes
a1 Puno Chucufto Jull | Julf Pueblo libre
01 Puno Huoncane Huatasoni | Huotasonl
a1 Puno Azdngaro San fosé San José

Sin otro en porticular, hogo propiclo lo ocasidn paro expresorle los sentimientos de m

consideracidan,
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FORMATO N*02
TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS

1. SOLICITANTE

Area usuaria | PROGRAMA PREVENCION Y TRATAMIENTO DE CONSUMO DE DROGAS PPO051-
Direccion Ejecutiva de Salud de las Personas

2. DESCRIPCION DEL SERVICIO

Denominacion

Contratacidn de servicio especializado, para realizar el seguimienio la supervision y el monitoreo de fa
actividad "orientacion, consejeria e intervencidn breve “en el ambito de la Direccibn Regional de Salud - Puno

Finalidad piblica

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

Antecedentes

« Convenio N® 064-2021-DV-AD-PUNO, convenio de cooperacion entre la DIRESA Puno y la
Comisién Nacional para el Desarrollo y Vida Sin Drogas (DEVIDA)

+ Los problemas neuropsiquiatricos ocupan el primer lugar de discapacidad en el Perd, los
estudios epidemiolbgicos 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 alla prevalencia, y cada vez a
menos edad, segin investigacion del CEDRO en el afio 2021 un allo nimero de mujeres, en
nuesira region se involucran en esta conducta de riesgo, se prevé que, de no abordarse en las
primeras elapas del uso del alcohol puede progresar convirliéndose en una enfermedad.

Objetivo de la contratacion

Conlratar los servicios de 01 profesional psicologo por la modalidad de Locacién de Serviclos
para realizar supervision y menitoreo de la actividad "Servicio de orlentacion, consejeria e
intervencian breve * en el Ambilo de la Direccidn Regional de Salud Puno.

3. TERMINOS DE REFERENCIA:

3.1. Perfil Requerido; Formacitn académica: Titulo profesional de psicblege o licenciado en
psicologla,

Experiencia Laboral

General: Experiencia no menor de 1 afio, en el desempefio de aclividades en eslablecimientos del
MINSA (se considera la experiencia como SERUMS).

. Experiencia no menor de un (01) afio, realizando labores yio aclividades en el sector plblico
ylo privada vinculadas a acciones de coordinacitn, seguimiento, supervisidn y moniloreo.

REQUISITOS PARA EL PUESTO Y/O CARGO:
» Titulo profesional psicilogo o licenciado en psicologla
» Resolucion de termino de SERUMS
« Colegiatura y habilitacion vigente

COMPETENCIA
» Vocacion de servicio
» Responsabilidad
« Calidad de trabajo, iniciativa en colaboracidn y apoyo, confidenclalidad, eficlencia.
» Orientacion hacla resultados
» Capacidad de Trabajo en equipo




« Calidad y oporfunidad de la alencidn.

s Adecuacion a normas y procedimientos.
Capacitacion
obligatoria

» Cursos de terapia cognitiva conductual y manejo de adicciones.

Deseable
» [Diplomado, curso de aclualizacion, cerfificacion de supervisidn de proyectos o aclividades
ylo manejo de personal,
= Cursos yio diplomado ylo especializaciin en Gestidn Publica ylo Gerencia Social

3.2 Du:umentnnlém a presentar:
Curriculum vitae documentado (foliado)

- Declaracion jurada de no tener inhabililacién vigente para preslar servicios al estado,
inhabilitacion administrativa ni judicial vigente con el estado e impedimento para ser trabajador
segun anexo adjunio.

- Declaracion jurada de no regisirar antecedentes penales ni policiales segin anexo adjunio.

- Declaracion jurada de disponibilidad inmediata segin anexo adjunio. Declarackon jurada sobre
vinculacion con algin{os) funcionarios) o servidos{es) de la Direccitn regional de Salud Puno,
no tener relacion de pareniesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad
con funcionarios y servidores plblicos de la Direccion regional de Salud Puno segin anexo
adjunto.

= Declaracion jurada de no tener vinculo laboral en el sector pliblico, y de no incurrir en la doble
percepcion econdmica del estado.

- Registro Nacional de proveedores (para compras mayores a 1UIT)

- Carnet de Vacunacion contra el Covid-19(03 dosis de vacuna) deseable segln normatividad

vigente,

4. PRESTACION DE SERVICIO

4.1 Lugar de ejecucion

- Programa Control y Prevencidn en Salud Mental DIRESA Puno

4.2 Plazo de ejecucién

El plazo de ejecucion del servicio es de 10 meses a partir del 1 de Marzo a 31 de diciembre del
2024

4.3 Actividades

Realizar Ia ejecucion del Plan Operativa Anual de la Actividad "Servicio de orientacion, consejeria e
intervencitn breve”, para el cumplimiento de las metas fisicas y linancieras, También en realizar las
rrmdlﬂcaturiaa del POA, requerimientos y coordinaciones con DEVIDA enfre otros.
02 dos informes de participacién en los talleres de Asistencia técnica para la implementacion de la
aclividad con DEVIDA (una en el primer trimestra y otra en & Gitimo frimestre del afia),
01 reporte de reunidn tcnica (capacitacian) con el equipo ecnico (profesionales psictlogos de
los 07 establecimientos priorizados) por mes.
01 reporte de reunidn clinica (capacitacion) con el equipo tecnico (profesionales psictogos de
los 7 establecimientos priorizados) por mes.
- 04 reportes de supervisibn y asislencia técnica por mes.
- D1 reportes bimensual (cada dos meses durante el afic) de reuniones infra e interinstitucionales
(consalidar todas las acciones realizadas de los profesionales durante el mes)




01 informe mensual y consolidada de metas par mes a DIRESA

01 informe mensual y consolidado de melas por mes al SIMDEY

Gestionar |a inscripcidn de los profesionales al curso de capacitacidn yio formacion
especializada relacionada a la “Orientacién, consejeria e intervencién breve en consumo de
sustancias psicoactivas” en el afio.

4.4 Producto

Informe mensual de actividades que contenga lo siguiente:
Actividades realizadas en cumplimiento de metas asignadas seglin POA-2024
- Reporte de fortalecimiento de trabajo de arficulacion,
- Informe de metas para ser registrada en el SIMDEV (Anexos, directorios, actas, entre ofro
documentos)

5. CONFORMIDAD

La conformidad de prestacion del servicio sera remitida por el responsable del Programa Control y
Prevencion en Salud Mental DIRESA Puno

6. SUPERVISION:

'La Directora Ejecutiva de Salud de las personas de la DIRESA Puno

7. CONDICIONES Y MODALIDADES DE PAGO

El pago se realizara previa conformidad e informe mensual carrespondiente.
Cuatro mil soles (57, 4,000.00) por mes

8. PENALIDAD APLICABLE

De acuerdo a la normativa vigente de contrataciones del estado

{*) en caso uno de los rubsos no aplique, colocar NIA
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FORMATO N° 02
TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS

WL T T T e =

1. SOLICITANTE
Area usuaria | PROGRAMA PREVENCION Y TRATAMIENTO DE CONSUMO DE DROGAS PPODS1-
Direccidn Ejecutiva de Salud da las Personas

2. DESCRIPCION DEL SERVICIO
Denominacién

Conlratacion de Servicio de Salud Mental orientado a las personas con consumo perjudicial de Drogas en el
ambito de la Direccidn Regional de Salud Puno.

Finalidad publica

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

Antecedentes

+ Convenio N* 064-2021-DV-AD-PUNO, convenio de cooperacion enfre la DIRESA Puno v la
Comision Nacional para el Desarrallo y Vida Sin Drogas (DEVIDA)

* Los problemas neuropsiquiatricos ocupan el primer lugar de discapacidad en el Perd, los
estudios epidemiolgicos muesiran 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 regidn es de alla prevalencia, y cada vez a
menos edad, segln investigacion del CEDRO en el afio 2021 un alto nimero de mujeres, en
nuesira regidn se involucran en esta conducla de riesgo, se prevé que, de no abordarse en las
primeras etapas del uso del alcohol puede progresar convirtiéndase en una enfermedad.

"Objetivo de la contratacion

Caontratar los servicios de 07 profesionales psicélogos por la modalidad de Locacién de Servicios
para ejecutar la aclividad de "Servicio de Orientacion, Consejera e Intervencién Breve" en

establecimientos de salud del &mbito de la Direccion Regional de Salud Puno.
3. TERMINOS DE REFERENCIA:

3.1. Perfil Requerido: Formacidn académica: litulo profesional psictloge

Experiencia Laboral
General: 1 afio en el desempefio de aclividades en establecimientos del MINSA (se considera la
experiencia como SERUMS)

REQUISITOS PARA EL PUESTO Y/O CARGO:
» Titulo profesional psicéloge o Licenciado en Psicologla
= Resolucion de termino de SERUMS
» Colegiatura y habilitacion vigente

COMPETEMNCIA

Vocaciin de serviclo
Responsabilidad
Calidad de trabajo, iniciativa en colaboracion y apoyo, confidencialidad, eficiencia.
Orientacidn hacia resullados
Capacidad de Trabajo en equipo
Calidad vy oportunidad de la atencian,




» Adecuacion a normas y procedimientos.
Capacitacién
obligatoria

= Cursos de lerapia cognifiva conductual y manejo de adicciones (40 Horas).

» Curso de Intervencidn con personas para orientacion, consejeria e infervencion en consumo

de drogas (40 Horas)
Deseable
» Diplomado de terapia cognitiva conductual y manejo de adicciones.

3.2 Dncum&nt&cbﬁn a presentar;
Curiculum vitae documentado (foliado)
Declaracion jurada de no tener inhabililacién vigenle para prestar servicios al estado,
inhabilitacidn administrativa ni judicial vigente con el estado e impedimento para ser frabajador
seqgin anexo adjunto,
Declaracién jurada de no registrar anlecedentes penales ni policiales segin anexo adjunto.
Declaracién jurada de disponibilidad inmediata segin anexo adjunto. Declaracion jurada sobre
vinculacion con algin(os) funcionariols) o servidos(es) de 1a Direccidn regional de Salud Puno,
no tener relacidn de parenlesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad
con funcionarios y servidores piblicos de la Direccién regional de Salud Puno segin anexo
adjunto.
Declaracion jurada de no tener vinculo laboral en el sector plblico, y de no incurrir en la doble
percepcion econdmica del estado.
Registro Nacional de proveedaores (para compras mayores a 1UIT)
Carnel de Vacunacién contra el Covid-19(03 dosis de vacuna) deseable segin normatividad
vigente.

4. PRESTACION DE SERVICIO

4.1 Lugar de ejecucion

Centros de Salud del &mbito de la Direccion Regional de Salud Puno, especificamente en fa Red de Salud
Puno (Centro de Salud Vallecito y Puesto de Salud Salcedo) en la Red de Salud San Roman (Centro de Salud
Jorge Chéavez y Centro de Salud Los Choferes) en la Red de Salud Chucuiio Juli (Centro de Salud Pueblo
Libre) en la Red de Salud Huancané (Pueslo de Salud Huatasani) en la Red de Saled Azangaro (Centro de
| Salud San José).
4.2 Plazo de ejecucién

El plazo de ejecucion del servicio es de 10 meses a partir del 1 de Marzo a 31 de diciembre
del 2024.

4.3 Actividades

Orientacion, consejeria e intervencitn breve en uso perjudicial de drogas, segin POA 2024, asi como
registro de alenciones en los Sistemas informaficos (HIS Y FUAS).
- 02 dos parlicipaciones en los lallzres de Asistencla lécnica para la implementacibn de la aclividad
con DEVIDA (una en el prmer timastre y olra en el Glimo timesine del afic),
13 Personas orlentadas a personas con problemas relaclonados al consumo de drogas con
tamizaje (ASSIST) por mes.
- 0B Personas atendidas en resgo bajo con paguete completo, (2 sesiones) por mes.
- 05 Personas atendidas en riesgo moderado con paquete completo. (2 sesiones Iniciales mas
6 sesiones) por mes.
01 Personas atendidas en riesgo alto con paquete complelo. (2 sesiones) por mes.
01 Reporte de fortalecimiento de trabajo de arficulacion. (1 reunién infrainstitucional, 1 reunion
interinstilucional) por mes




- (02 parlicipacicnes en reuniones (1 técnica y 1 clinica) al mes.

- 01 Participacion y aprobacion en un curso de capacitacion ylo formacion especializada
relacionada a la "Orientacion, consejeria e intervencidn breve en consumo de sustancias
psicoactivas” en el afo,

4.4 Producto

Informe mensual de actividades que contenga lo siguiente:
Actividades realizadas en cumplimiento de metas asignadas segin POA-2024
- Reporie de fortalecimiento de trabajo de articulacion,
- Informe de metas para ser registrada en el SIMDEV (Anexos, directorios, actas, entre ofro
documentos)

5. CONFORMIDAD

La conformidad de prestacion del servicio sera remitida por el responsable del Programa Control y
Prevancitn en Salud Mental DIRESA Puno

6. SUPERVISION:

La [Jirectc-ré'E]eculhra de Salud de las personas de la DIRESA Puno

7. CONDICIONES Y MODALIDADES DE PAGO

El pago se realizara previa conformidad e informe mensual correspondiente.
Tres mil seiscientos cuarenta soles (S/. 3640.00) por mes.

8. PENALIDAD APLICABLE

De acuerdo a la normativa vigente de contrataciones del estado

(") n caso uno de los rubros no aplique, colocar MIA

IRanpnnnhlu de la Meta SIAF)
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FORMATO N° 10
DECLARACION JURADA
Por el presente documento yo identificado
con  Documento  Nacional de |dentidad N domiciliado en
, anta usted me presenlo y
digo:
DECLARD BAJO JURAMENTO:

1. No percibir ningln ingreso como remuneracién ni pension del Eslado Peruano
{(Institucién Publica o Empresa del Estado) y no me encuentro Incurso dentro de la
prohibicidn de la doble percepclén e incompatibilidad de ingresos, lag Unicas
excepciones las constituyen la percepciéin de ingresos por funcidn docente efecliva y
la percepcion de dielas por pariicipacidn en uno (1) de los directorios de entidades o
empresas estatales o en Tribunales Administrativos o en otros drganos colegiados.

. No tener impedimento de contratar con el Estado®

. No tener inhabilitacion vigente® para prestar serviclos al Estado en los casos de:

Inhabilitacién vigente para prestar semvicios al Estado, conforme al Registro Nacional

de Sanciones Conlra Servidores Civiles - RNSSC, Inhabilitacién Administrativa ni

judicial vigente con el Estado, Impedimente para ser postor o coniratista,

expresamente previstos por las disposiciones legales y reglamentarias sobre [a

materia, & Inhabilltacién o sancidn del colegio profesional de ser el caso.

. No encontrarme en una situacion de conflicto de intereses de indole econdmica,
palitica, familiar o de ofra naturaleza que puedan afeciar la contratacién,

§. No tener anlecedenles policiales, penales o judiciales por deltos dolosos,

6. No haber incurride y me obligo a no incurrir en aclos de corrupcidn, asi como respetar
&l principio de integridad y observar las disposiciones anticorrupcidn gue forman parte
del contrato,

7. Aulorizo ser nolificado mediante correo electronico, en caso resulte escogido como
proveador, a la direccidn electrénica sefialada.

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

Lugar vy fecha

......................................

4 Mumeral 1.1 ded Articalo 11 del TUC de In Ley W* 30225, Ley de Contrtngiones del Extada

* Articulo 242 del Tento Unico Ordenado de a Ley W2 27444 - Ley da Pracedimieato Administrative Oasral

T Toda ba infarmacidn presontada tiene carboler de declaracitn jurnda. B1 postulants serd respenssble de la veracidad de
I8 infoemacidn y ks autenticidad de los documentos presentados -
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FORMATO N° 11

D A ] DAD INMEDIATA
Por el presente documentps yo identificado
con
Documento  Macional de  Identidad  N" domicliade  en
ante usted me presanio ¥
digo:

Que, declaro bajo juramento lener la DISPONABILIDAD INMEDIATA,

Por lo gue suscribo ka presente en honor a la verdad.

Lugar y facha

Firma®

® Toda In informaniin gressntada tent cantoter de declarscidn Jurads, B postulante serk responsable de b veneldsd de
& bnformacion ¥ la avlenticidad de bos documentos presentados,

a3
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FORMATO N® 12
ECLARACION DA SOBRE VINCULACION C UN(O
FUNCIONARIO{S) O SERVIDOR{ES) DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD
PUND
Por e presents documentas yo identifcado
con  Documents  Nacional de fdentidad N* domiclliada an

; ; &l amparo de lo dispuesio por los artleulos 487 v
4%° Texto Unico Ordenado de la Ley N® 27444, Ley del Procedimianto Adminisirativo General
¥ en el plano ejercicio de mis derechas cludadanos,

DECLARO BAJO JURAMENTO lo sigulente:

Entre mi persona y algdn{os) funcionariofs) o senvidor(es) da la DIRECCION REGIOMAL DE SALUD
PUND.

1.~ Exisle vinculacldn

2- ste vinculacion

En caso de haber marcado fa altemaliva ndmero uno (1), detallar en los casos por los cusles se
configura la vinculacidn. Postericrmente, Indicar en las lineas sigulentes la oficing en la que prestan
sarvicios sus parientes:
Marcar con
aquls o Casos de Vingulacidn
aspn

Por razonss de pefenlesco hasia el cuaro de consanguineidad (Primer pgrado de
consanguineidad: padres o hijos. Segundo grado da consanguineldad hermanos antre sl
Tercnr grado de consanguineldad; stuslos v nizkss | sobeno (a) y Bola). Cuarde grado de
consanguineided; Primos hevmanos entre 8l, (b (a) sbuelo {a) ¥ scbrino (8], nieto (A} o
afinidad),

For rezones de parentesco hasia el segundo grado oo alinidad. Primed grado on aindad
Esposa(s) ¥ de suegros, Segundo grado de afinidad: cufiados entre sl

Eupecificar;

Asimismo; manifiesio que o mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento,
que sl o declarado es falso, estoy sujeio a los slcances de lo establecido en el articulo 411 * dal
Cédigo Penal, que prevé pena privaliva de liberdad de hasta cualro (4) afles, para los que hacen, en
un procedimiemo adminksirativo, wna falsa declaraclén en relaclén a hechos o drcunstanclas que le
carespande probar, viclando la presuncion de veracidad esiablecida por ley.

Lugar y fecha

* Tl In informncién presentada tiene earhcler de declnrcitn jurada. B postolanie seoh responanbile de la venscidnd de
In informncitn ¥ ka aulenticidnd de fos documentos presentndos.
34



