@ GERENCIA REGIONAL
< DE SALUD

GOBIERNO REGIONAL
LA LIBERTAD

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE C, - P@m‘ i
| a1 DE TRUJILLO Fosperidad,

TERMINOS DE REFERENCIA

1.DENOMINACION DE LA CONTRATACION DE UN MEDICO PSIQUIATRA PARA EL DPTO. DE SALUD
CONTRATACION MENTAL DEL HRDT
2.FINALIDAD PUBLICA Fortalecer la operatividad y la gestidn institucional
El HRDT, como establecimiento de salud de nivel llI-l que desarrolla de promocidn,
3.ANTECEDENTE prevencion, tratamiento y recuperacién de salud. Pr lo que el Departamento de
Salud Mental del HRDT, inmersa en estas atenciones, requiere de personal para el
manejo y gestion propias del Departamento.
GENERAL:
4.0BJETIVOS DE LA Realizar atenciones a pacientes con problemas de salud mental.
Cumplir con la responsabilidad y eficiencia las atenciones a su cargo, correcto
registro y cumplir con otras funciones asignadas por la jefatura.
5.CANTIDAD (01) MEDICO PSIQUIATRA

6.CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LA EJECUCION DEL SERVICIO

6.1. DESCRIPCION DEL SERVICIO A CONTRATAR:
Contar con Médico psiquiatra en modalidad de Locacidn de servicios para el Departamento de Salud Mental del
Hospital Regional Docente de Trujillo.

6.2. PERIODO DEL SERVICIO:
El servicio se desarrollard en un plazo de 145 dias calendario (05 entregable)

6.3. PERFIL DEL PROVEEDOR DEL SERVICIO
A. Formacién Académica:
e Perfil minimo: Titulo profesional de Médico psiquiatra/Habilitacion profesional.
e Cursos y/o capacitaciones en: Discapacidad, pension de invalidez.
B. Experiencia General:
e Experiencia minima de 03 afio en instituciones publicas incluidos 2 afios en trabajo hospitalario.
C. Experiencia Especifica:
e Experiencia y conocimiento en normas vigentes sobre Salud Mental (sector publico y privado)

6.4. ALCANCES DEL SERVICIO
El profesional seleccionado tendra que desarrollar las siguientes actividades:
1. Realizar interconsultas médicas (80 interconsultas)
2. Realizar atenciones de consulta externa (150 atenciones)
3. Realizar certificados de Discapacidad/Incapacidad (20 certificados)
4. Realizar turnos de visita Hospitalaria (40 turnos)

6.5. MEDIDAS DE CONTROL DURANTE EJECUCION CONTRACTUAL
- De acuerdo a los criterios del jefe del Departamento de Salud Mental, respecto a los avances de los servicios y
resultados requeridos en funcién a las dreas competentes.

6.6. COFIDENCIALIDAD

- Mantener en reserva la informacion de cada expediente de trabajo bajo su cargo, debiéndole lealtad a la
institucion bajo los principios de la Ley de contrataciones del estado en su accionar en el desarrollo de las
actividades de ejecucion del servicio.
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12.

ENTREGABLES:
1ER. ENTREGABLE: Hasta en un periodo de 29 dias después de notificada la orden de servicio por la oficina de
Logistica del HRDT.

- Realizar interconsultas médicas (16 interconsultas)

- Realizar atenciones de consulta externa (30 atenciones)

- Realizar certificados de Discapacidad/Incapacidad (04 certificados)

- Realizar turnos de visita Hospitalaria (08 turnos)

2DO. ENTREGABLE: Hasta en un periodo de 58 dias
- Realizar interconsultas médicas (16 interconsultas)
- Realizar atenciones de consulta externa (30 atenciones)
- Realizar certificados de Discapacidad/Incapacidad (04 certificados)
- Realizar turnos de visita Hospitalaria (08 turnos)

3ER. ENTREGABLE: Hasta en un periodo de 87 dias
- Realizar interconsultas médicas (16 interconsultas)
- Realizar atenciones de consulta externa (30 atenciones)
- Realizar certificados de Discapacidad/Incapacidad (04 certificados)
- Realizar turnos de visita Hospitalaria (08 turnos)

4TO. ENTREGABLE: Hasta en un periodo de 116 dias
- Realizar interconsultas médicas (16 interconsultas)
- Realizar atenciones de consulta externa (30 atenciones)
- Realizar certificados de Discapacidad/Incapacidad (04 certificados)
- Realizar turnos de visita Hospitalaria (08 turnos)

5TO. ENTREGABLE: Hasta en un periodo de 145 dias

- Realizar interconsultas médicas (16 interconsultas)

- Realizar atenciones de consulta externa (30 atenciones)

- Realizar certificados de Discapacidad/Incapacidad (04 certificados)
- Realizar turnos de visita Hospitalaria (08 turnos)

FORMA DE PAGO:

El monto del servicio en cada entregable incluird impuestos y contribuciones de ley a cancelar dentro de los (03)

dias posteriores a la entrega de la conformidad del servicio. Dicho pago se realizard previo a la presentacion del

entregable, en la oficina de logistica del HRDT conforme al siguiente detalle:

- Informe de actividades realizadas.

- Conformidad de actividades realizadas.

- Recibo por honorarios electrénico, de ser el caso adjuntar la constancia de suspensidn de rentas de 4ta
categoria. (Formulario 1609 autorizado por la SUNAT)

- Abono en cuenta CCl, la cual se efectuara una vez presentando el entregable por el locador y previa
conformidad del drea usuaria.

HONORARIOS
- Oferta del proveedor

LUGAR DE PRESTACION
- Departamento de Salud Mental — HRDT

TIEMPO DE PRESTACION
- 05 meses

CONFORMIDAD
La conformidad del servicio estara a cargo del jefe del Departamento de Salud Mental del HRDT.
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13. PRESENTAR
- Ficha de afiliacidn a seguro (SIS, ESSALUD, EPS, etc.)
- Registro Nacional de Proveedores (RNP)
- Habilitacion RUC
- Solicitud simple de Autorizacion de abono en cuanta con N° de CCl del banco

14. PLAZO DE EJECUCION:
- 145 dias calendario.
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