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TERMINOS DE REFERENCIA
| 1.- DENOMINACION DE -
| LA CONTRATACION DIGITADOR

\
\

| 2.- FINALIDAD PUBLICA

Asegurar un proceso de gestion de la informacién de
calidad para mejorar la accesibilidad eficaz y oportuna de

la poblacién a los servicios del Departamento de Salud
| Mental.
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3.- ANTECEDENTES
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e la institucion  realiza contratos mediante esta

modalidad.

No se cuenta con personal administrativo ni digitador
desde el mes de marzo del 2020.

la Gerencia Regional de Salud La Libertad
continuamente requiere informacion actualizada de la
atencién de casos de personas con problemas de salud
mental, de acompafiamiento psicosocial a pacientes y
personal de salud, de discapacidad/ incapacidad mental
y de violencia.

Los juzgados y otras instituciones publicas requieren
informacién de casos legales y similares.

e las instituciones educativas requieren informes

psicolégicos y psiquidtricos.
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| 4.- OBJETIVOS DE LA
| CONTRATACION

GENERAL para

v Generar un proceso de
gestion de la informacion
veraz, eficaz y oportuno

mejorar la

accesibilidad por la
poblaciéon a los servicios
del Departamento de

Salud Mental.

v Digitacion, dlgltallzidd;t_\',m

procesamiento y
ESPECIFICO ordenamiento de la
documentacion y/o

expedientes usando los
canales institucionales.

| 5.- CANTIDAD: uno (01)

|

l

| 6.- CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE EJECUCION DELSERVICIO

DescnpcGn del servicio a contratar
Contratar a un (01) locador de servicios de digitacion, y ordenamiento de la

documentacién administrativa derivada de las actividades de los diferentes servicios del
Departamento de Salud Mental del HRDT por el periodo de tres meses.

“Juntos por la Prosperidad”
Direccién: Av. Mansiche 295-Urb. Sénchez Carrion- Teléfono 044-231581
Pagina Web: www. hrdt.gob.pe
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PERFIL DEL PROVEEDOR DEL SERVICIO:
A.- Formacion académica minima:

eTitulo técnico a nombre de la nacién en Computacién e
informatica/Administracion/Secretariado o afines.

* Cursos en Ofimdtica de preferencia en Microsoft Excel (en los tltimos 03 afios).
B.- Experiencia general: Experiencia laboral minima de un (01) aflo en instituciones
publicas y/o privadas.
C.- Experiencia especifica: Experiencia minima de 6 meses en instituciones publicas y/o
privadas, acreditados con contratos, recibo por honorarios profesionales, érdenes de
servicio o constancias de trabajo como Digitador (a).

D.- Habilidades requeridas: Disposicién para el trabajo colaborativo y en equipo, facilidad
para comunicacion efectiva, capacidad de trabajar y bajo presion.
| ALCANCE DEL SERVICIO

ler entregable (1er mes):

v Digitar, procesar y ordenar la documentacion del Departamento de Salud Mental

(20 documentos).

Digitar los requerimientos del Departamento de Salud Mental en el SIGA (segun
demanda).

v’ Digitar el registro de pacientes del servicio de hospitalizacion (10

hospitalizaciones).

Digitar la informacién de interconsultas solicitadas a Psicologia y Psiquiatria (25

interconsultas).

v Digitar la informacion de las atenciones y actividades del Acompafiamiento
Psicosocial para trabajadores de Salud del HRDT (20 atenciones).

v' Digitar informacion referente a informes de Psicologia y Psiquiatria solicitados
por otras instituciones (05 informes).

v Digitar informacion de las atenciones de psiquiatria y psicologia referentes a la
certificacion de incapacidad mental (segun demanda).

v/ Digitar informacion de las atenciones de psiquiatria y psicologia referentes a la
certificacion de discapacidad mental (10 documentos).

2do entregable (2do mes):

v Digitar folletos de psicoeducacion en Salud Mental (10 folletos).

v Digitar, procesar y ordenar |a documentacién del Departamento de Salud Mental
(20 documentos).

v Digitar los requerimientos del Departamento de Salud Mental en el SIGA (segun
demanda).

v Digitar el registro de pacientes del servicio de hospitalizacion (10
hospitalizaciones).

v Digitar la informacién de interconsultas solicitadas a Psicologia y Psiquiatria (25
interconsultas).

“Juntos por la Prosperidad”
Direccién: Av. Mansiche 295-Urb. Sanchez Carrién- Teléfono 044-231581
Pagina Web: www.hrdt.gob.pe
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E|g|tar |§ informacién de las atenciones y actividades del Acompafiamiento
§|9050Flal para trabajadores de Salud del HRDT (20 atenciones).
Digitar informacién referente

‘ a informes de Psicologia y Psiquiatria solicitados
POr otras instituciones (05 informes).

Dlglt.a'r informacién de las atenciones de psiquiatria y psicologia referentes a la
, certificacion de incapacidad mental (segun demanda).

Digit.ar informacién de las atenciones de psiquiatria y psicologia referentes a la
certificacion de discapacidad mental (10 documentos).

3er entregable (3er mes):
v

Digitar, procesar y ordenar la documentacién del Departamento de Salud Mental
(20 documentos).

v’ Digitar los requerimientos del Departamento de Salud Mental en el SIGA (segun
demanda).

v' Digitar el registro de pacientes del servicio de hospitalizacion (10
hospitalizaciones).

v" Digitar la informacién de interconsultas solicitadas a Psicologia y Psiquiatria (25
interconsultas).

v' Digitar la informacion de las atenciones y actividades del Acompafiamiento
Psicosocial para trabajadores de Salud del HRDT (20 atenciones).

v Digitar informacion referente a informes de Psicologia y Psiquiatria solicitados
por otras instituciones (05 informes).

v Digitar informacion de las atenciones de psiquiatria y psicologia referentes a la
certificacion de incapacidad mental (segun demanda).

v

E 22652

Digitar informacion de las atenciones de psiquiatria y psicologia referentes a la
certificacion de discapacidad mental (10 documentos).

FORMA DE PAGO:

7 85500 [ RN

El monto del servicio en cada entregable incluird impuestos y contribuciones de ley a

cancelar, dentro de los tres (03) dias posteriores a la entrega de la conformidad del
producto indicado.

Dicho pago se realizara previa presentacion de los entregables, en la oficina de logistica
del HRDT, conforme al siguiente detalle:

R
o

Recibo por honorarios electronico y de ser el caso adjuntar constancia de

suspension de rentas de cuarta categoria (Formulario 1609 autorizado por la
SUNAT).

Informes de actividades realizada.
Conformidad.

L)
0.‘

)
0'0

)
‘0

D)

Abono en cuenta CCl, la cual se efectuara una vez presentado el entregable por
el locador y previa conformidad por parte del area usuaria.

HONORARIOS:
v' Oferta del proveedor.

“Juntos por la Prosperidad”
Direccion: Av. Mansiche 295-Urb. Sanchez Carrién- Teléfono 044-231581
Pagina Web: www.hrdt.gob.pe
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LUGAR DE PRESTACION:

V' Departamento de Salud Mental, - Area de Hospitalizacién
TIEMPO DE PRESTACION:
v 3meses

CONFORMIDAD:
v' La conformidad del serviclo estara a cargo de la Jefatura del Departamento de

Salud Mental,

ENTREGABLES O PRODUCTOS:
Y. Primer al tercer entregable: Informe de actividades realizadas del periodo
correspondiente, el mismo que serd presentado en un maximo de 25 dias de

recepcionada la orden de servicio.

Presentar Ficha de afiliacién a un seguro (SIS, EPS, Essalud, etc)

Direccidn: Ay Mans?h : Rar o speridad”
tAv, che 295.urp. Sdnchez Carrié
-T z
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