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“Afio del Bicentenario, de la conselidacidn de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Pung, 14 de mayo de! 2024,
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C.P.C. David ARONI ACERO

DIRECTOR EJECUTIVO DE ADMINISTRACION DIRESA - PUNO
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ASUNTO: SOLICITO CONTRATACION DE PROFESIONAL PSICOLOGO PARA EL PP - 051
PREVENCION ¥ TRATAMIENTO DE CONSUMO DE DROGAS — DEVIDA.

Es grato dirigirme a usted, paro soludarlo cordialmente y a lo vez, hacerle alcance de! TOR del
PPO051 Prevencldn y Trotamiento de Consumo de Drogas para la convocatoria de personal
destinado a establecimientos de salud de primer nivel de atencidn de la jurisdiccidn de la regidn
de salud Puno para que realicen la actividad del servicio de orientacidn, cansejeria e intervencidn
breve en consumo de alcohol y drogas.

CANT | DEPARTAMENTO PROVINCIA DISTRITO NOMBRE DE LA INSTITUCION [EESS)
01 PUND CRUCUmaJuL Jut PUEBLD LIBRE

a1 PUND COLLAD PILCLUYD PiLCUYO

01 PUND MELGAR AYAVIRI CONO NORTE

01 PUNG SAN ROMAN JULIACA JORGE CHAVEZ

Sin otro en particular, hoge propicia lao ocasidn paro expresarle los sentimientos de mi

consideracin,

Adjunto: TOR

Atentaomente,
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e “Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la -
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
CRONOGRAMA
CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACION POR LOCACION DE
SERVICIOS EN LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD - PUNO
FECHA ACTIVIDAD
17/05/2024 al Publicacion en la pdgina web de la
19/05/2024 DIRESA Puno
20/05/2024 al Presentacion de expedientes por
21/05/2024 tramite documentario (09:00 am.
hasta 15:00 pm.)
22/05/2024 Evaluacion de expedientes y
resultados
23/05/2024 Entrega de la orden de servicio
11:30 am,
01/06/2024 Inicio de labores
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FORMATO N° 02
TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS

1. SOLICITANTE

Area usuaria | PROGRAMA PREVENCION Y TRATAMIENTO DE CONSUMO DE DROGAS PP00S1-
Direccion Ejecutiva de Salud de las Parsonas

2. DESCRIPCION DEL SERVICIO

Denominacién

Contratacion de Servicio de Salud Mental orientado a las parsonas con consumo perjudicial del Alcohol en el
ambito de la Direccién Regional de Salud Puno.

Finalidad pablica

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

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

» |Los problemas neuropsiquiatricos 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 regitn es de alta prevalencia, y cada vez a
menos edad, segln investigacion del CEDRO en el afio 2021 un alto nimero de mujeres, en
nuestra region se involucran en esta conducta de riesgo, se preve que, de no abordarse en las
primeras etapas del uso del alcohol puede progresar conviriéndose en una enfermedad.

Objetivo de la contratacion

Contratar los servicios de 04 profesionales psictlogos por la modalidad de Locacion de Servicios para
ejecutar actividades del "Servicio de Orientacion, Consejeria e Intervencion Breve” en establecimientos
de salud del ambito de la Direccidn Regional de Salud Puna.

3. TERMINOS DE REFERENCIA:

3.1. Perfil Requerido: Formacitn académica: titulo profesional psicélogo

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

REQUISITOS PARA EL PUESTO Y/O CARGO:
» Titulo profesional psicdlogo o Licenciado en Psicologia
« Resolucion de termino de SERUMS
« Colegiatura y habilitacion vigente

COMPETENCIA
+ Vocacion de servicio
Responsabilidad
Calidad de trabajo, iniciativa en colaboracién y apoyo, confidencialidad, eficiencia.
Orientacién hacia resultados
Capacidad de Trabajo en equipo
Calidad y oportunidad de la atencion.
Adecuacion a normas y procedimientos.




Capacitacion
obligatoria
» Cursos de terapla cognitiva conductual y manejo de adicciones (40 Horas).
« Curso de Intervencion con personas para crientacion, consejeria e intervencion en consumo
de alcohol (40 Horas) y/o cursos de salud mental.
Deseable
+ Diplomado de terapia cognitiva conductual y manejo de adicciones.

3.2 Dﬂcumantaciﬂn a presentar:
Curriculum vitae documentado (foliado)
Declaracion jurada de no tener inhabilitacion vigente para prestar servicios al estado,
inhabilitacion administrativa ni judicial vigente con el estado e impedimento para ser trabajador
segln anexo adjunto.

- Declaracion jurada de no registrar antecedentes penales ni policiales segln anexo adjunto.

- Declaracion jurada de disponibilidad inmediata seg(in anexo adjunto. Declaracién jurada sobre
vinculacion con algin(os) funcionario(s) o servidos(es) de la Direccion regional de Salud Puno,
no tener relacion de parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad
con funcionarios y servidores plblicos de la Direccion regional de Salud Puno segln anexo
adjunto.

Declaracion jurada de no tener vinculo laboral en el sector piblico, y de no incumir 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
vigenta.

4. PRESTACION DE SERVICIO

4.1 Lugar de ejecucion

Centros de Salud del @mbito de la Direccién Regional de Salud Puno, especificamente en la Red de Salud
Chucuito Juli (Centro de Salud Pueblo Libre), en la Red de Salud El Collao (Centro de Salud Pilcuyo), en la
Red de Salud Melgar (Centro de Salud Cono Norte) y en la Red de Salud San Romén (Centro de Salud Jorge
Chavez).

4.2 Plazo de ejecucion

El plazo de ejecucion del servicio es de T meses a partir del 1 de junio al 31 de diciembre del
2024 en los CENTROS DE SALUD PUEBLO LIBRE, PILCUYO y CONO NORTE.

- El plazo de ejecucion del servicio es de 4 meses a partir del 1 de junio al 30 de setiembre del
2024 en el CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ

4.3 Actividades

Orientacion, consejeria e intervencion breve en uso perjudicial del alcohol, segin POA 2024, asi como

, | registro de atenciones en los Sistemas informaticos (HIS Y FUAS).

- 13 Personas orientadas a personas con problemas relacionados al consumo de drogas con
tamizaje (ASSIST) por mes.

- 08 Personas atendidas en riesgo 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,
(1 Personas atendidas en riesgo alto con paquete completo. (2 sesiones) por mes.
01 reporte de fortalecimiento de trabajo de articulacion. (1 reunién intrainstitucional, 1 reunion
interinstitucional) por mes.
02 participaciones en reuniones (1 técnica y 1 clinica) al mes




4.4 Producto

Informe mensual de actividades que contenga lo siguiente:
- Actividades realizadas en cumplimiento de metas asignadas segin POA-2024
- Reporte de fortalecimiento de trabajo de arficulacién.
- Informe de metas para ser registrada en el SIMDEV (Anexos, directorios, aclas, entre otro
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 correspondiente,
Tras mil seiscientos soles (S/. 3640.00) por mes.

8. PENALIDAD APLICABLE

De acuerdo a la normativa vigente de contrataciones dlsﬂ estado

(*) en caso uno de los rubros no aplique, Tmnmr HJMI\
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Area Usuaria
(Responsable de la Meta SIAF)
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FORMATO N° 10
DECLARACION JURADA
Por el presente documénto yo identificado
cop  Doctmento  Naclonal de  Idenfidad  N° domicifiado  en

, anle usted me prasenlo v

digo:

DECLARD BAJO JURAMENTO:

1. Mo perclblr ninglin Ingreso como remUneracién 0l pensién del Estado Petuano
(Instiluciin Pablica o Empresa del Esledo) y no mé encuentro Incurso dontra da la
prohibicién de la doble percepclén & incompalibilidad de Ingresos, las dnicas
excepeiones las conslituyen Ia percepeidn de ingresos por funcién docente efectiva y
la percepoitn de distas por parlicipacian en une (1) da los directorios de entidades o
empresas estatales o en Tribunales Administrativas o en otrog Grganas coleglados.

. Na lener impedimento de conlratar con el Estado®

. Mo lenar inhabilitaslén vigente® para prestar servicios al Estado an los casos dé:

Inhabilitacion vigente para prestar servicios al Estade, conforme al Ragistro Nacional

de Sanclones Conlra Servidores Clviles - RNSSC, Inhabilitacién Administrativa ni

Judicial vigente con el Estado, |mpedimenlo para ser posior o contrafista,

expresaments previslos por las disposiciones legalés v reglamentatas sobra la

materia, & Inhablitacidn o sancién del colegio profesional da ser el caso,

. No encontrarme en una siluacién da conflicla de. Inlereses de Indole econdmica,
politica, famillar o de otra naluraleza que puedan afeciar la contralaclén.

3. No lener aflecedentes policlales, penales o judiclales por defitos dolosos.

8. Mo haber incurrido y me obligo a ne Ineurrr en actos de corrupeidn, asl como respetar
el principia de integridad y obeervar las disposiciones anticorrupcion qua forman parte
del contrato,

#. Autorizo ser notificado madiante correo electrénlon, en caso resulls sscogido commo
proveedor, @ la direccidn electitnica sefalada,

Par lo que suscribo ta presente en honor a la verdad,

Lugar y fecha_

* Humersd 11,1 ded Articula |1 del TUO de ln Ley N* 30235, Ley de Cordriiaclones del Estado

Adtleido 242 del Texto Unlea Ordanade dola Ley WP 27444 - Ley de Procedimienta Admintsirativo General

Tudn la Informacién peesantada tione carficter de declarscidn Jurads; B1 postulants serd responble de f veragidad de
in imfarmacidn y l4 swlenibeided de los docementas prescatados. 1
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FORMATO N? 11

DECLARACION JURADA DE DISPONI BILIDAD INMEDIATA

Por el presente documentos yo ) identificado
can
Documente  Madonal de  |denfidad  N° domiciliade  an

ante usted me présenio y

digo:
Que, declaro baje Juramento lener la DISPONABILIDAD INMEDIATA.

Por lo que suscribo la presente en honor a la vardad.

Lugar y facha,

F:|rm;‘

* Toda In infurmacién presasinda tigne earbeter de declarcion Jurads. 1 postaliate seed responsable de Ia vemcidd ds
In i forenacidn ¥ 1a adlendicidad ialuq documenigy presenisdos. 43
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FORMATO NE 42

Por el prasente documentos yo identificado
cen  Docuemendo  Maclonal do  ldenlidad B domicliiada en
) __; &l arigaro de Ip dispuesio por los aftieulos 48 y
49° Texto Unico Qrdenddd de fa Ley N® 27444, Ley del Procagimionto Adminisirative CGensral
¥ en el pleng ejercicln do miz darechos chedadars,

DECLARD BAJO JURARENTA lo siguiante:

E‘u?ém persona ¥ alginos) funcionariofs) o servidet(es) da fa DIRECCION REGIONAL DE SALUD

- ste vincutas) dn

En cass de habwr Mdrcade la allemaliva nomers una (1), detallar en 0% casos por los cuales so
configura [a vincylacidn, Postedomenis, Indicar an las lneas slpulsnies 1s oficina en la que prestan
sarvicios sus pardenlas!

Marcar con

equils o Unsos de Vinculacldn
anpa

Pes mzonet de parenlesco hosta o cuario do consanguineklad (Prmér grada dp
canedfiguineldad padres & hios, Segunde grada db consanguinoldad hermanan s sl,
Tercar grado da consanguingidad: abuslos y nldlos / sobring (a) y lafa). Cuprta grado de
consanguincidod. Pdmon hermanos ontre sl 8 (2} abuels (o} ¥ sobrine (n), nicto [a) o
afividad),

For razonas s parorisscs hasta el degunde piado do afnidad. Primer grado de Deridad
Esposofa) y de susgros, Saginds gesdo de afinldad: eufadas entm sl

Espeslifcar;

Asimismo; manifiesly que lo mencionads responds 3 1s verdad do Tos hechos y tengo conocimiznia,
que sl lo declarado e falso, esloy sufelo @ los alcances do lo esiablecido en of articls 411 * dal
Chdige  Penal, que prev pana privativa de Hberisd de hasta cuatra (4) afios, pars los que hacen, an
un procedimloms adininigfrallve, una falsa declaracion en relaciin a hechos o clreunslancias que le
coreaponde probar, viclande la presuncian da verstidad establacids por loy.

Lugar y facha

* Todn I Informacibn priséotada tlens carilcter de declamcidn jurnde. G1 postulanle sérk maponanble de Iy veraelded de
Tn infoemacidn y ta aulenticlded de las docamiitos prosentados.
34



