MUNICIPALIEBAD DE

LIMA SISOL SALUD

PROCESO DE CONVOCATORIA DE SELECCION N° 02-2021-SISOL/MML

BASES PARA LA CONVOCATORIA PUBLICA DE PERSONAS NATURALES Y/O JURIDICAS DE
ASOCIACION EN PARTICIPACION PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE: SALUD, MEDICOS DE
APOYO, COMPLEMENTARIOS Y OTROS EN LAS IPRESS DEL SISOL

1. ANTECEDENTES

El Sistema Metropolitano de la Salud ~ SISOL es un organismo publico descentralizado de la
Municipalidad Metropolitana de Lima, con personeria juridica de Derecho Plblico, que tiene como
finalidad brindar servicios integrales de salud a la poblacién, asf como otros servicios y acciones que
permitan mejorar la calidad de vida de las personas.

2. OBJETIVO

Estas Bases Estandarizadas tienen por objetivo establecer las reglas basicas para los procedimientos
de seleccion y la contratacion de asociacidn en participacion con personas naturales o juridicas que
brinden servicios de salud, servicios médicos de apoyo, servicios complementarios y otros servicios
afines a los objetivos del Sistema Metropolitano de la Solidaridad.

3. BASE LEGAL
s lLey N° 26887, Ley General de Sociedades.

+ Ordenanza N° 683-MML, a través de la cual se crea el Sistema Metropolitano de la Solidaridad
y emite su Estatuto, la misma que posteriormente se unifica con sus modificatorias en y el Texto
Unico Ordenado del Sistema Metropolitano de la Solidaridad, aprobado por el Decreto de Alcaldia
N°® 055 de la Municipalidad Metropolitana de Lima y sus modificatorias.

¢ Resolucion de Gerencia General N°116-2021-GG-SISOL/MML, que aprueba la Directiva
“lineamientos para la Contratacion y Gestion de Contratos con Personas Naturales y/o Juridicas
de Asociacion en Participacion”, con codigo: DIR-GCO-002, versién 1.

4. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

Contratar personas naturales y/o juridicas bajo la modalidad de asociacién en participacion para los
diecinueve (19) servicios de: salud, médicos de apoyo, complementarios y otros en las IPRESS del
SISOL, en virtud a lo establecido en ia Directiva “Lincinueamientos para la Coniratacion y Gestion de
Contratos con Personas Naturales y/o Juridicas de Asociacion en Participacién”, con codigo: DIR-GCO-
002, segln el siguiente cuadro:

| ESTABLECIMIENTO DE SALUD | CUSCO - SAN JERONIMO
;| ESTABLECIMIENTO DE SALUD | CUSCO - SANJERONIMO | | \oo honn o | OBSTETRICIA 01
", G 3| ESTABLECIMIENTO DE SALUD | CUSCO - SAN JERONIMO DESTR?I:IC—>7SE san | OZONOTERAPIA 01
s 022 ESTABLEGIMIENTO DE SALUD | CUSCO - SAN JERONIMO JERONIMO REUMATOLOGIA o1
) | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | CUSCO - SAN JERGNIMO TOMOGRAFIA 01
6 | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | ICA CARDIOLOGIA o1
7| ESTABLECIMIENTO DE SALUD | ICA PROLONG. AYABACA | GASTROENTEROLOGIA o1
8./ ESTABLECIMIENTO DE SALUD | ICA e NUTRICION o1
9 | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | (CA PSICOLOGIA 01
10" ESTABLECIMIENTO DE SALUD | LA VIGTORIA DENSITOMETRIA OSEA 01
11| ESTABLECIMIENTO DE SALUD | LA VICTORIA DERMATOLOGIA 01
12 | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | LA VICTORIA AV. e TorC 218 | aMOGRAFIA o1
13| ESTABLECIMIENTOC DE SALUD | LA VIGTORIA PEDIATRIA 01
14| ESTABLECIMIENTO DE SALUD | LA VICTORIA REUMATOLOGIA o1
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ESTABLECIMIENTO DE SALUD | LA VICTORIA
ESTABLECIMIENTO DE SALUD | LINCE AV, CANEVARO N° 550 | NEUMOLOGIA 01
ESTABLECIMIENTO DE SALUD | LINCE LINCE UROLOGIA 01
ESTABLECIMIENTO DE SALUD | LOS OLIVOS AV. UNIVERSITARIA DEL | CABEZA Y CUELLO 01
NORTE 3514 - URB,
| ESTABLECIMIENTO DE SALUD | LOS OLIVOS PARQUE NARANJAL | PSIQUIATRIA o1

5. REGISTRC DE PARTICIPANTES

El registro de participantes se efectiia conforme al cronograma establecido en €l numeral 18) de la
presente Bases.

El registro de participantes es gratuito y se realiza mediante correo electronico, en la direccién:
convocatorias@sisol.gob.pe en horario ininterrumpido durante las fechas sefialadas en el
cronograma, y segun las condiciones y requisitos establecidos en las Bases.

Para efectos del registro se debe enviar un comreo a la direccion electronica
convocatorias@sisol.qob.pe, con el asunto “INSCRIPCION EN PROCESO DE SELECCION N° 02-
20217 y remitir los datos solicitados, segin modelo del cuadro adjunto:

APELLIDOS ¥ NOMBRES:
CORREOQ:

CELULAR:

INDICAR S| POSTULARA COMO
PERSONAL NATURAL O JURIDICA:

EN CASQO DE SER PERSONAL NATURAL: | DNI/CE
NOMBRE DE LA EMPRESA:

EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA: | NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

SR T Ruc:
i lo.onEN CASO DE SER ACTUALMENTE
3 LSRR ko ABOCIADO DEL SISOL, CONSIGNAR EL
o Gedice §MBRE DE LA IPRESS:

5

%, Az oy
mfﬂmfa PECIALIDAD A LA QUE POSTULA:
IPRESS A LA QUE POSTULA:

Este correo debe ser remitido en caso de personas juridicas por su representante legal; en caso de
personas naturales por la misma persona. .

6. FORMULACION DE CONSULTAS A LAS BASES

Las consultas formuladas por los participantes se presentan hasta la fecha maxima establecida en el
cronograma y por correo  electrénico (archive Word) a Ia  siguiente  direccion:
convocatorias@sisol.gob.pe, debiendo colocar en el asunto la referencia siguiente: “PROCESQ DE
SELECCION N° 02-2021”, segln ei siguiente cuadro:

“RESPUESTA POR SISOL

7. ABSOLUCION DE CONSULTAS

La absolucion a las consultas presentadas serd resuelta por la Comision de Evaluacion dentro del plazo
establecido en el Cronograma y se noftificara a través del Portal Web del SISOL.
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8. PRESENTACION DE PROPUESTA

La propuesta se presenta de manera electronica al correo: convocatorias@sisol.gob.pe y debe
contener los requerimientos técnicos establecidos en los Términos de Referencia y Ja oferta comercial,
de acuerdo a los formatos anexados al presente documento.

La propuesta debe ser presentada en un solo archivo en formato PDF. El peso méximo del archivo
debe ser de 25 MB.

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las Bases que conforman la propuesta
deben estar debidamente firmados por el postor. Los demas documentos deben ser visados por
el postor. En el caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o0 mandatario
designado para dicho fin y, en el caso de persona natural, por este o su apoderado. Las propuestas
se presentan foliadas.

9. EVALUACION DE LA PROPUESTA

Sera conforme a lo establecido en la Directiva “Lineamientos para la Contratacion y Gestién de
Contratos con Personas Naturales y/o Juridicas de Asociacion en Participacidn”, con cédigo: DIR-GCO-
002.

10.DECLARACION Y PUBLICACION DEL RESULTADO FINAL

Los resultados obtenidos seran difundidos en la pagina web del SISOL, los cuales son definitivos yen
Uitima instancia.

11.DECLARACION DE PROCESO DESIERTO

Se declara el proceso desierto por causales definidas en la Directiva “Lineamientos para la Contratacion
y Gestién de Contratos con Personas Naturales y/o Juridicas de Asociacion en Participacidn”, con
codigo: DIR-GCO-002.

12.DE LA FIRMA DEL CONTRATO

Para la firma del contrato se seguiran el procedimiento y los plazos establecidos en la Directiva
Lo, Lineamientos para la Contratacion y Gestién de Contratos con Personas Naturales y/o Juridicas de

"DV";@" %;; Asociacion en Participacion”, con codigo: DIR-GCO-002.
Lic ERKAMLEXANDRA = .
g £ 13, DE LA PARTICIPACION

Geri ]

7~

7

4(6

SN,

W 3

', Comeralzacion &/ . . .. . .
%M& El postor en su oferta econémica podra establecer un porcentaje de participacion, la cual debera
- favorecer al SISOL con un porcentaje entre el rango del 30% al 50% del total de ingreso facturado.

El postor en su oferta econémica podra establecer un porcentaje mencr al porcentaje base.
14. DE LA TARIFA Y LA RECAUDACION DE SU PAGO

El postor designado cumplira con las tarifas aprobadas por el SISOL, incluso si se modifican durante |a
ejecucion contractual, siempre que no resulte en perjuicio del Asociado. Las tarifas aprobadas se
encuentran anexadas a estas Bases. En caso de modificacién de tarifas se entiende aceptada por las
partes con la comunicacién por parte del asociante al asociado de las nuevas tarifas aprobadas

15.DE LA CULMINACION DEL CONTRATO

E[ coqtrato culmina vencido el plazo o con la resolucién contractual, conforme a lo establecido en la
Directiva “Lineamientos para la Contratacién y Gestion de Contratos con Personas Naturales y/o
Juridicas de Asociacion en Participacion®, con cédigo: DIR-GCO-002,

16.GARANTIAS

Se rige de acuerdo a la Directiva “Lineamientos para la Contratacién y Gestién de Contratos con
Personas Naturales y/o Juridicas de Asociacion en Participacion”, con cadigo: DIR-GC0-002.

17. DURACION DEL CONTRATO

El contrato tendra una vigencia de noventa (90) dias, el mismo que podra ser prorrogado de
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conformidad con lo establecido a la Directiva “Lineamientos para la Contratacion y Gestion de Contratos
con Personas Naturales y/o Juridicas de Asociacion en Participacion®, con cédigo: DIR-GCO-002.

18.CRONOGRAMA DEL PROCESO DE SELECCION

El proceso de seleccion se rige por el presente cronograma, €l mismo que podra estar sujeto a
variaciones que se publicaran oportunamente en pagina web.

PUBLICACION DE CONVOCATORIA Y BASES 1 04/10/2021 PORTAL WEB DEL SiSOL
e " ' CORRED:

REGISTRO DE PARTICIFANTES Del 051072021 al 08107202 convocatorias@sisol.gob.pe
CONSULTAS A LAS BASES O TERMINOS DE CORREOD:

REFERENCIA Det 09/10/2021 al 11/10/2021 convocaiorias@sisol.gob.pe
CORREO:

ABSOLUCION A LAS CONSULTAS Del 12/13/2021 ai 15/10/2021 convocatorias@sisol.gob.pe

CORREQ:
PRESENTACION DE PROPUESTA Del 16/10/2021 al 18/10/2021 convocatorias@sisol.gob.pe

OFICINA
EVALUACION, CALIFICACION DE PROPUESTAS Del 19/10/2021 al 21/10/2021 Carlos Concha 463 - San Isidro

ENTREVISTA 22/10/2021 VIRTUAL

23/10/2021 PORTAL WEB DEL SISOL

Del 26M10/2021 ai 27/10/2021

"OFICINA;

FIRMA DE CONTRATO Carlos Concha 163 - San Isidro

19.CONTENIDO DE LA PROPUESTA

La propuesta debera contener los siguientes documentos para ser admitida y evaluada:

19.1.Para personas juridicas:

— a) Declaraciones juradas firmadas de acuerdo al siguiente detalle:
4;11-‘\\.4.-‘;;{,}4?.&

S N°B %\?‘(, - Declaracién jurada de datos del postor, Anexo N°1.

“%EES'E UN%RA';_ - Declaracidn jurada de no estar impedido para contratar con el SISOL, Anexo N°2,
Cg:g“me’&%n fé% - Declaracién jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia, Anexo N3.
Heroponans 55 - Declaracion jurada de plazo y alcance de prestacion del servicio, Anexo N4,

- Relacion del personal integrante del equipo, el cual deberd contener: Curriculum Vitae
no documentado, copia DNI, Constancia de Habilidad Profesional de! Colegio respectivo,
Registro Nacional de Especialidad (de corresponder), SERUMS / SECIGRA (de
corresponder), Antecedentes penales, judiciales y policiales obtenido en el siguiente link:
hitps://www.empleosperu.gob.pe/#/ , Anexo N°5,

- Relacién de procedimientos ofertados por €l postor, cuando corresponda, Anexo N°6.

- Relacion de equipos y mobiliario, Anexo N°7.

- El porcentaje de participacion ofertado, Anexo N°8.
b) Antecedentes policiales y penales de/los representantes legales e integrantes del equipo.
¢) Copia del Testimonio o de {a Partida Registral que acredite la constitucién de la empresa.
d} Vigencia de poderes con una antigiiedad no mayor a treinta (30) dias calendario.

e) Copia literal de partida de inscripcién en Registros Publicos (S.C.L. y ELR.L), con una
antigliedad no mayor a treinta (30) dias calendario.

f) Registro Nacional de Proveedores (RNP) vigente al momento de la presentacion de la
propuesta.

g) Ficha RUC no mayor a treinta (30) dias calendario.
h) Hojas de Vida documentadas del equipo de trabajo, integrante de la propuesta
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i) Facturas, contratos u otros documentos que comprueben la propiedad o alquiler de los
equipos.

19.2.Para personas naturales
a) Declaraciones juradas firmadas de acuerdo al siguiente detalle:

- Declaracién jurada de datos del postor, Anexo N° 1.

- Declaracion jurada de no estar impedido para contratar con el SISOL, Anexo N°2.
- Declaracién jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia, Anexo N°3,

- Declaracién jurada de plazo y alcance de prestacion del servicio, Anexo N°4.

- Relacion del personal integrante del equipo, en caso requiera, el cual debers contener:
Curriculum Vitae no documentado, copia DNI, Constancia de Habilidad Profesional del
Colegio (de corresponder), Registro Nacional de Especialidad (de corresponder),
SERUMS / SECIGRA (de corresponder), Antecedentes penales, judiciales y policiales
obtenido en el siguiente link: https://www.empleosperu.gob.pe/#/ , Anexo N°5.

- Relacion de procedimientos ofertados por el postor, cuando corresponda, Anexo N°6.
- Relacién de equipos y mobiliario, Anexo N°7.
- El porcentaje de participacion ofertado, Anexo N°8.

b} Copia de DNI del postor.

¢) Antecedentes policiales y penales.

d) Registro Nacional de Proveedores (RNP) vigente al momento de la presentacién de la
propuesta.

&) Ficha RUC no mayor a treinta (30) dias calendario.
f} Hoja de Vida documentada,

“ETROPO‘,:,,?

V‘gﬁ’ "2\ De ser el caso, el Asociado debe deberd presentar dentro de los documentos requeridos en ia

1 w - N . N .. . .
auors 5 CONvocatoria el expediente correspondiente al plano de ubicacion dénde se brindara el servicio
s gextramural, con la finalidad de que el area de Infraestructura de SISOL, evalig la pertinencia de la
ot £f misma.

20.REQUISITOS PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO
Para suscribir el contrato, el postor ganador debera presentar la siguiente documentacién:

a) Garantia segun numeral 7.15 de |a Directiva “Lineamientos para la Contratacion y Gestion de
Contratos con Personas Naturales y/o Juridicas de Asociacién en Participacidn”, con codigo:
DIR-GCO-002.

b) Cddigo de cuenta interbancaria (CCI).

c} Otro segln lo requiera el SISOL.

21.TERMINOS DE REFERENCIA

Los Términos de Referencia, segin IPRESS y servicio a convocar, se encuentran publicados en el
Portal Web del SISOL.

22.LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO OBJETO DE CONTRATACION

El lugar de la prestacion del servicio se detalla en el numeral 4), de la presente Bases.

23.HORARIO DE ATENCION Y PRESTACION DEL SERVICIO:

De lunes a sabado en el horario regular de la IPRESS, debiendo cumplir con doce {12) turnos por
semana de cuatro (04) horas como minimo por cada turno programado.

El Asociado debe cumplir estrictamente la programacion mensual de turnos aprobada por el Director
Medico de la IPRESS. Las reprogramaciones de turnos se haran efectivas previa autorizacion del
Director Médico de la IPRESS. Las mismas que deben solicitarse con 48 horas de anticipacion. El
Asociado sdlo podra reprogramar como maximo dos (02) turnos por mes. De presentar falta a un
turno programado, el Asociado debera elevar informe sustentando dicha falta al Director Médico. El
incumplimiento de la programacién mensual de turnos podra ser considerado como falta muy grave y
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podra ser causal de resolucion de contrato.

24, PRODUCTOS Y TARIFAS:

Se tomara en cuenta los productos y tarifas referenciales de acuerdo con el Tarifario SISOL vigente.

25.PARTICIPACION EN ACTIVIDADES SOCIALES Y PREVENTIVAS DE CARACTER SOLIDARIO
OFRECIDAS POR EL S!SOL

Los Asociados deberan participar en actividades sociales y preventivas de caracter solidario (campanas
de salud) que incluyan paquetes de atencion, las mismas que se coordinaran con el Director Médico y,
de ser el caso, con la Gerencia de Servicios de Salud. Con posterior a su gjecucion deberan presentar
un Informe detallado que analice los resultados {beneficios o no) de dicha campafa ante el Director
Médico o la Gerencia de Servicios de Satud.

Para efectos del servicio convocado a traves de estas bases deberdn participar €n una (01) campana
médica minima al mes programadas por SISOL, la cuales tendra una duracion minima de tres (03) dias.

26.DE LOS APORTES DEL SISOL

De acuerdo a lo establecido en los Términos de Referencia por cada servicio, SISOL brinda las
siguientes condiciones:

28.1.Marca SISOL,

26.2.Espacio cedido, considerando que el Asociante, por razones de estricta necesidad, previa
comunicacion por carta simple y aceptacion del Asociado, podra reubicar el lugar de la
prestacién del servicio a un ambiente equivalente dentro de la misma IPRESS ¢ a otra
IPRESS, sefialando un plazo razonable para ello. En caso el asociado no acepte la
reubicacion, sera causal de resolucion contractual de pleno derecho,

26.3.Servicios basicos,

26.4. Procedimiento de emision de tickets y sistema de recaudacion,

26.5.Sistema de Atencidn de reclamos y denuncias, el cual se rige bajo el Decreto Supremo 002-
2019-8SA y a través del Procedimiento PRO-GGR-001-SISOL/MML.

27.INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Dentro de un plazo méaximo de diez (10) dias habiles siguientes de firmado el Contrato, el postor
ganador se instalard en el establecimiento del SISOL e iniciara a prestar el servicio objeto de
convacateria, de acuerdo al acta que debera suscribir con el Director Médico de [a IPRESS.

28.DE LAS OBLIGACIONES

Se rige de acuerdo a la Directiva “Lineamientos para la Contratacion y Gestion de Contratos con
Personas Naturales y/o Juridicas de Asociacion en Participacion®, con cédigo: DIR-GCO-002.

29.DE LAS PENALIDADES

Se rige de acuerdo a la Directiva “Lineamientos para la Contratacion y Gestién de Contratos con
Personas Naturales y/o Juridicas de Asociacién en Participacion®, con cédigo: DIR-GCO-002 y de
acuerdo a lo sefalado en las Bases, segln el siguiente detalle:

NP T e FALTASLEVES

1 | Emitir prescripciones farmacoldgicas sin atender a la denominacién comun internacional.

5 Emitir prescripciones farmacolégicas por profesionales de la salud fuera de su ambito de

competencia. FOR LA
NATURALEZA DEL
3 | No cumplir con las disposiciones vigentes sobre la administracion y gestion de la historia clinica. AGRAVIO, EL
ASOQCIADO DEBERA
4 | No cumplir con las disposiciones vigentes sobre el cantenido de la historia clinica. PAGAR AL SISOL EL

Realizar 1 toract - o ; — 0.5% DEL MONTO
s | Realizar 1a expoxjac:én, tratamienic o exhibicion con fines docentes sin consentimiento | PERCIRIDO AL MES.
informadeo por escrito.

6 Negar ai usuario el acceso a la informacién de los servicios de salud recibidos, incluida la historia
clinica, en los casos previstos por la normatividad vigente.
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No contar o no cumplir oportunamente con el procedimiento de derivacién, referencia o
contrarreferencia de pacientes parz garantizar la continuidad de |a atencién.

No contar con las unidades productoras de servicios implementadas de acuerdo a la
normatividad vigente.

Na contar con materiales y/o insumos para la atencién en fos servicios y/o procedimientos.

10

Na contar con la constancia de verificacién sanitaria para los servicios que brinda de acuerdo a
la normatividad vigente,

1

No cumpfir con las disposiciones aplicables para facilitar el acceso o la circulacion en la
infraestructura en conformidad a [a normatividad vigente

12

No brindar atencion para fa gestidn de atencién de un reclamo.

13

No cumplir con las disposiciones vigentes relacionadas a la gestion de residuos sélidos.

14

No comunicar al establecimiento de salud y/¢ SISOL alguna modificacién o actualizacién de la
informacidn presentada al inicio del contrato.

15

No entregar Ia informacion requerida por el estabiecimiento de salud yfa SISOL dentro de Ia
periodicidad o plazos determinados.

16

Entregar la informacién requerida por el establecimiento de salud y/o SISOL de manera parciai
o incompleta.

17

No cumplir con implementar los compromisos asumidos en las diligencias de vigilancia
realizadas per el establecimiento de salud y/o SISOL.

18

Entregar a SISOL la informacidn relativa a la atencién de reclamos de sus usuarios de manera
parcial, incompieta, con errores de validascién o inconsistencia.

i@

No cumplir con los horarios estipulades en el contrato ¢ con el establecimiento de salud

20

No informar los cambios y/o inasistencias del personal de salud de turno

21

Efectuar acto publicitario propio o de terceros dentro del establecimiento de salud

22

Uso de publicidad y/o formaterias no autorizada por el establecimiento de sakud

23

No brindar descargo ante las observaciones realizadas en supervisiones yio denuncias
presentadas dentro de la pericdicidad ¢ plazos determinados.

24

Incitar al cambio de ticket y/o direccionar al usuario yfo paciente a su propio servicio, salvo
autorizacién

25

No actualizar la documentacidn del personal de salud requerida por el establecimiento de salud

26

Personal asistencial y/o administrativo no se encuentre debidamente y permanentemente
identificado y/o uniformado

27

No reportar las infecciones asociadas o reacciones adversas de los usuarios por la atencién
salud

POR LA
NATURALEZA DEL
AGRAVIO, EL
ASOCIADO DEBERA
PAGAR AL SISOL EL
0.5% DEL MONTO
PERCIBIDO AL MES.

N°

i - FALTAS MODERADAS - .

Abandone de turno de atencién médica

Reincidencia de incumplimiento de horarios estipulados en el contrato o con &l establecimiento
de salud

Llamadas de atencién reiterativas en tres (03) ccasiones por cualquier falta leve

Negacion & realizar certificado médico y/o informe médico cuando lo amerita

No realizar el control de fos stocks de productos fammacéuticos o no dar ia baja respectiva a los

productos farmacéuticos, sanitarios o dispasitivos médicos vencidos, deteriorados, sustraidos
0 robados.

No cumplir con las disposiciones internas brindadas por el establecimiento de salud

No cumplir con las disposiciones de buenas practicas de dispensacion y almacenamiento de
productos farmacéuticos, sanitatios o dispositivos médicos.

POR LA NATURALEZA
DEL AGRAVIO, EL_
ASOCIADO DEBERA
PAGAR EL 1% DEL
MONTO PERCIBIDO
AL MES.
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“FALTAS MODERADAS

No contar o no cumplir con el plan de mantenimiento preventivo o correctivo de infraestructura

reglizadas por el establecimiento de salud, salvo caso fortuito o de fuerza mayor debidamente
acreditados.,

No cumplir con las medidas de seguridad o con las medidas correctivas dispuestas por el
establecimiento de salud.

8 o instalaciones o equipos médicos en areas criticas
9 | Na cumplir con las disposiciones vigentes relacionadas a la seguridad del paciente POR LA NATURALEZA
DEL AGRAVIO, EL
. . . . - ASOCIADQ DEBERA
10 | Ne cumplir con la normatividad vigente en materia de Cirugia Segura. PAGAR EL 1% DEL
No cumplir con salicitar al usuario o su representante legal el consentimiento informado por | MONTO PERCIBIDO
11 escrito, previo a la realizacion de procedimientos médico-quirdrgicos, o de diagnostico o de AL MES.
tratamiento, o tratamientos experimentales o investigacion ciinica, en la forma prevista por la
normatividad vigente.
12 | Incumplimiento en la aplicacidn de normas de bioseguridad
N Ll d A FALTAS GRAVES: it r i o
Postergar injustificadamente el accese de los usuarios a las prestaciones de salud, provocando
1 {0 no el agravamiento de su enfermedad o generando secuelas ¢ complicaciones o poniendo
en grave riesgo su vida.
5 Exhibir o difundir imagenes del paciente o de la informacién relacionada a su enfermedad en
contravencidn de la normativa vigente.
3 Entregar productos famacéuticos ¢ dispositives médicos vencidos o deteriorados o falsificados
© sin registro sanitario.
No cumplir con las obligaciones estipuladas en el contrato suscrifo con SISOL, afectande o
4 | poniendo en riesgo el acceso a los servicios de saiud, o la calidad, oportunidad, disponibilidad
y aceptabilidad de las prestaciones a sus usuarios
No cumplir con implementar los compromisos asumidos en las diligencias de supervision
POR LA NATURALEZA

DEL AGRAVIO, EL
ASQCIADO DEBERA
PAGAR EL 1.5% DEL
MONTO PERCIBIDO

AL MES.
Proporcionar al establecimiento de salud y/o a SISOL informacién falsa o adulterada.
No conservar o destruir la informacidon que estuviere obligade a mantener segdn la
normatividad vigente de historia clinica y/o lo dispuesto por el establecimiento de salud
9 | Retiro de equipos y/o bienes sin informar al establecimiento de salud
10 Derivar, recomendar o transferir pacientes a servicios distintos del Sistema Metropolitano de
la Solidaridad {de servicios existentes en el SISOL)
11 [ Venta de muestras médicas y/o medicamentos dentro del cansultorio
12 Prescribir tratamiento y/o indicar procedimientos que no guardan relacion diagnostica con la
evaluacién medica del paciente
N T U TEALTAS MUY GRAVES - o
1 | Resistir, obstruir, impedir u obstaculizar de cualquier farma la realizacion yfo desarrollo de la
diligencia de supervisién, vigilancia, o investigacién de denuncias o reclamos.
5 Negar, no brindar atencion oportuna o condicionar la atencion de salud de un paciente en
situacion de emergencia. POR LA
NATURALEZA DEL
3 | Brindar el servicio de salud con personal no autorizade por la nommatividad vigente. AGRAVIO, EL
ASQCIADO DEBERA
4 | Realizar cobros indebidos en la prestacion de salud. PAGAR EL 2% DEL
P MONTO PERCIBIDO
5 | Suplantacion del personal de salud AL MES.
6 Falsificacion de documentos del servicio relacionados al funcionamiento, requeridos per la
narmativa o cumplimiente del contrato
7 Actos impropios de naturaieza sexual contra un paciente, visitante o personal deniro de la

IPRESS,
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8 | Cirugia u otro procedimiento invasiva realizada en la zona anatémica equivocada.

8 | Cirugia u otro procedimiento invasivo no indicado en ef paciente.

10 Retencién na intencional de un objeto extrafio dentro de un paciente luego de una cirugfa o
procedimiento invasivo.

11 Muerte o lesion grave de un paciente asociada a caida de la cama o camilla mientras es atendido
en una IPRESS.

12 Muerte o lesién grave de un paciente como resultado de Ia falta de difigencia en el seguimiento
del caso o seguimiento de los resultados examenes de ayuda al diagnéstico y tratamiento.

Muerte o lesion grave del paciente asociada con el uso de productes farmacéuticos o dispositivos
13 | contaminados, vencidos, deteriorados, falsificados o sin registro sanitario, provistos en la

IPRESS.
PCOR LA
14 Muerte o lesién grave de un paciente asociada a cirugias o procedimientos realizados en | NATURALEZA DEL
establecimientos sin la capacidad resolutiva formalizada en su categorizacion, AS (;\(E;BI;F:S\(;IODEEB]ERA

PAGAR EL 2% DEL

15 Muerte ¢ lesién grave de un paciente asociada con el uso o funcionamiento de un dispositivo, MONTELF;/!%?SC:iBIDO
insumo médico, o su utilizacién en pacientes con fines diferentes a los de su naturaleza. )

16 Entregar un paciente de cualguier edad, que no es capaz de tomar decisiones por si mismo, a
personas no autorizadas.

Muerte o lesidn grave de un paciente, asociada con erores en la medicacion (fa&rmaco
M 5217 | equivocado, dosis  equivocada, paciente equivocado, tiempo equivocado, frecuencia

o BUEOA %i | equivocada, preparacion equivocada o via de administracian equivocada).

ComeRiblizacién

%, 5
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18 Muerte o lesién grave de un paciente, ascciada a la administracién de sangre o hemoderivados
sin el sello de calidad de PRONAHEBAS.

Muerte o lesién grave ocasionada en un paciente por el uso inadecuado del sistema de
19 | administracién de oxigeno u otro gas medicinal, incluyendo que no contenga €l gas, contenga el
gas equivocade o este contaminado con una sustanciz toxica.

20 Muerte o lesion grave en el paciente o personal asosiado con la introduccion de objetos metélicos
en el drea del Resonador Magnético Nuclear.

30.INCENTIVOS DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL

El contenido del presente numeral para la presente convocatoria no es aplicable.

31.INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Se rige de acuerdo a la Directiva “Lineamientos para la Contratacion y Gestién de Contratos con
Personas Naturales y/o Juridicas de Asociacion en Participacion®, con cadigo: DIR-GCO-002.

32.DE LA PRESENTAC!()N DE PRODUCTO PARA LA CONFORMIDAD Y REPARTO DE
PARTICIPACION

El Asociado, deberd presentar un Informe de actividades al final de cada mes, con la produccion

realizada en dicho periodo, detallando las atenciones realizadas segun sus actividades objeto del
contrato.

El Director Médico de la IPRESS, validara el informe de produccién del Asociado, contrastandolo con
el reporte de produccion generado por el SISOL. De existir inconsistencias, el asociado tendra un plazo
de tres (03) dias habiles para subsanarlas,

El Director Médico de la IPRESS da la conformidad en un plazo no mayor a cinco (5) dias habiles,
posteriores a la entrega del Informe de Actividades, o de ser el caso, de la subsanacién del mismo.

Esta conformidad es visada por la Gerencia de Salud dentro de los (2) dias habiles de otorgada la
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conformidad por el Director Médico, con ello el Asociado emite su factura y el Asociante transfiere la
participacion al Asociado en los siguientes cinco (5) dias de entregada la factura.

33.FACTORES DE EVALUACION

El puntaje maximo de la propuesta del postor es de cien (100) puntos, el cual resulta de los puntajes
maximos asignados a los factores de evaluacion vinculados al objeto de la presente contratacion.

L a propuesta ganadora debe obtener un puntaje minimo de 70 puntos.
Los factores de evaluacion deben ser desarroliados en funcién a lo siguiente:
a. Evaluacidn técnica (30 puntos)

- Periil del equipo de salud: Se tomaré en cuenta el perfil curricular del equipo de salud
propuesto por el Asociado, de acuerdo a los criterios detallados en el presente Término
de Referencia. El perfil del equipo de salud debe guardar coherencia con la propuesta
de cartera de procedimientos.

- Procedimientos; Valoracion de la cartera de procedimientos meédicos y de salud
(incluye pruebas de apoyo al diagnéstico y servicios complementarios} ofrecidos por el
Asociado para el consultorio o servicio. (En caso el presente término de referencia no
demande procedimientos, se considerara puntaje completo}.

- Equipamienio: Valoracién de las caracteristicas de los equipos médicos y no médicos
propuestos por el Asociado para la operacién del consultorio o servicio.

Para la valoracion del equipamiento, el Comité tomara en cuenta, como minimo, los
siguientes aspectos:

1. Especificaciones técnicas {de todos los equipos).
2. Funcionalidades y caracteristicas
3. Certificado de mantenimiento y calibracion (de corresponder).

b. Evaluacion economica (30 puntos)
- Valoracion comparativa de manera proporcional a las condiciones comerciales de
participacion.

c. Entrevista (40 puntos)
- Los postores gue cuenten con sus respectivas calificaciones podran acceder a la
entrevista.

Mediante acta de evaluacion y calificacion suscrita por los miembros de la Comisién de
Evaluacién de propuestas se determinara al postor ganador.

34.INCENTIVOS
El contenido del presente numeral para la presente convocatoria no es aplicable.

35.DISPOSICION FINAL

Todos los demas aspectos del presente proceso no contemplados en las Bases se regiran
supletoriamente por la Directiva “Lineamientos para la Contratacién y Gestion de Contratos con
Personas Naturales y/o Juridicas de Asociacidn en Participacion’, con codigo: DIR-GCO-002.
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