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ACION DE LA CONTRATACION

MEDICINA FISICA Y REHABILTACION

ENTIDAD
Entidad: Sistema Metropolitano de la Solidaridad - SISOL
Dependencia donde prestara sus servicios: EE.SS. SISOL en Cusco- San
Jergnimo.
REQUISITOS MINIMOS:
v' Profesional médico que acredite personeria juridica y/o profesional
indgpendiente (persona natural inscrita en la SUNAT para emitir factura).
v" Redlizar consultas médicas y/o procedimientos
v As;gurar y mantener los estandares de calidad
v Cumplir con las normas de la DISA Y el SISTEMA DE LA SOLIDARIDAD
v" Derivacion a otras especialidades segun sea el caso.

REQUISITOS ADICIONALES:
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CION DEL SERVICIO:

DS pacientes un tratamiento médico alternativo ademas de realizar

consultas médicas, programar camparias mensuales, entre otros.
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GERENCIA COMERCIALIZACION
CONDICIONES BASE
PARTICIPACION BASE:

- ASOCIANTE 70%
- SISOL 30%



