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“Afo de la lucha contra la corrupcion y lo impunidad™

TERMINO DE REFERENCIA [

. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Servicio de PODOLOGIA

. ENTIDAD:

Entidad: Sistema Metropolitane de |a Solidaridad - SIS0L.
Dependencia donde prestara sus servicios: EE.SS. SISOL en Sinchi Roca.

. REQUISITOS MINIMOS:
I'—"rciesianal médico gue acredite personeria juridica y/o profesicnal independiente
(persoria natural inscrita en la SUNAT para emitir factura)

Persona juridica formalmente constituida.
Clue la responsabilidad clinica este a cargo de un profesional en PODOLOGIA.

. REQUISITOS ADICIONALES:

Certificado técnico especialista en Podologia
Constar con copia de DNL.

. DESCRIPCION DEL SERVICIO:

Consulta y procaedimientos de Podologia
Otras relacionadas al servicio a prestar

. FECHA PROBABLE DE INICIO DE ACTIVIDADES:

01 de Marzo del 2018,

. MODALIDAD CONTRACTUAL ~

Asociacion en Participacion (Ley N° 26B87 - Ley General de Sociedades)



GERENCIA COMERCIALIZACION
CONDICIONES BASE
PARTICIPACION BASE:

- ASOCIANTE 80%
- SISOL 20%



