"Afio del Bicentenario: 200 afios de Independencia”

TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE CONSULTORIA
DE INVESTIGADOR ASOCIADO DOMICILIADO

1 AREA QUE REQUIERE EL SERVICIO

Laboratorio de Genética, Fisiologia y Reproduccion.
2. OBJETIVO DEL SERVICIO

Servicio de Consultoria para actuar como Investigador Asociado Domiciliado.
3. FINALIDAD PUBLICA

El presente proceso de seleccion busca contar con el servicio de Consultoria en el
marco Proyecto Adjudicado: Incorporacion de Investigadores "Aplicacién de
herramientas 6micas y de edicion genética en ia produccion e investigacion de
organismos acuaticos de importancia comercial en el Perd".

4. CARACTERISTICAS DEL SERVICIO A REALIZAR

= Disefio de sistema para experiencia con lenguado.

» Responsable del subproyecto "Andlisis comparativo del transcriptoma de musculo
esquelético e higado de lenguado Paralichthys adspersus". Experiencia a realizarse en la
Empresa Pacific Deep Frozen de Huarmey

*Apoyo en ia realizacién de la prueba de CRISPR-Cas, para la edicion de una linea de
lenguado de rapido crecimiento.

5. PRODUCTO (S) ESPERADO (S) O ENTREGABLE (S)

Informe de actividades realizadas durante la contratacién. Se presentard un
informe mensual, dirigido a la Coordinacion Técnica del proyecto.

6. REQUISITOS MINIMOS QUE DEBE CUMPLIR EL POSTOR

Tener minimo grado de doctor, cuyo grado fue obtenido en el extranjero o cuenta con
experiencia en el extranjero. Tiene amplia y reconocida experiencia de alrededor de 05
afos, participando en proyectos de investigacion.

Cuenta con articulos cientificos o publicaciones en revistas indizadas en bases de datos
internacionales y de alto impacto y/o patentes, desarrollo o productos tecnologicos y
experiencia en la formacion de profesionales en el campo de su especialidad.

7. PLAZO Y LUGAR DE EJECUCION DEL SERVICIO
Plazo: 08 meses (mayo 2021 - diciembre de 2021)

Lugares de ejecucién y actividades del servicio: Laboratorio de Genética, Fisiologia
y Reproduccion
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NACIONAL DEL SANTA

FORMA DE PAGO

El pago se realizara después de ejecutada la prestacién y otorgada la conformidad
del servicio, de acuerdo a los plazos de Ley.

El servicio se realizara en los meses:

Honorario mensual bruto

Mes domiciliado en Per(
Mayo 12,500.00
Junio 12,500.00
Julio 12,500.00
Agosto 12,500.00
Setiembre 12,500.00
Octubre 12,500.00

) Noviembre 12,500.00

I Diciembre 12,500.00 v
TOTAL 100,000.00

Se hara el deposito a la cuenta personal declarada por el contratista.
CONFORMIDAD DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sera emitida por Coordinadora Técnica del Proyecto (Area Usuaria) en un plazo
que no excedera los 10 dias de recibido el producto contratado.

CONFIDENCIALIDAD

Toda informacion obtenida por el Consultor, asi como sus informes y los
documentos que produzca, relacionados con la ejecucion de su contrato, debera
ser considerada confidencial, no pudiendo ser divulgados sin autorizacién expresa
por escrito del FONDECYT.



