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DECerio Ne ia Jn_a das da ’Jaca

TERMINOS DE REFEREMNCIA PARA LA CONTRATACION DE ASOCIADOS DEL SISOL

ANTECEDENTES

£t Sistemia Metrepolitane de iz Scolidaridad { } es un Crganismo Fublico Descentralizade
de a2 Municipalidad Metropolitang de Lma \,re do a& ampare te g Ley Crganica de
dMunicipaiidades medianie Ordenanza N° 883, Su cobistive general es bringar servicios
intggrales e ssid que demanden ios 0z e 5.13 ssiablecimignios de *‘az’ud En
concordansis con su naturglsza de En‘t%da- Plbtice con Tratamients Empresarial (ETES,
SISCL pueds contretar servicios para e cumplimignio dg sus objetvos msmucsonﬁtes.
asociandoss con personas juridicas o naturaiss, mediante la modalidad ge Confratos de
Azoclacion 2 Participacion: (Ley N° 28887 Ley General & oiadades).

FINALIDAD FUBLICA

30ctarse oon personas naturales y/o juridic
’icmaucn parz brindar servicios infegraies
uerde a ias sspecificacionss detalizdas en ios

fraves ge Conraic de Asomsgion en
saiud 2n su red ge establecimientes, de
& presenies Erminos de referancia,

&
W

OBJETO Y MODALIDAD DE LA CONTRATATION

1.1, HOMBRE: SISOL SALUD T HUAYSAN

1.2, DIRECTION: Calls 11 S/N. zona H 2! costade dei colegio

1. ESTABLECIMIENTC
o 1255, Comunigad Urbang Autogesticnariz de Huayzan, Ae

1.3. CATEGORIA [PRESS: -3

2.1 CODIGO IPRESS DE

2. MODALIDAD ESPECIALIDAD DESCRIPCION (4)
CONSULTA EXTERMA Y PROCEDIMIENTOS g R P
ESPECIALIZADOS oMY GINECOLOGIA

CONDICIONES REQUERIDAS POR SISOL
141 ALCANCEDE LGS SERVICIOS

- Garantizar i3 atencion a los pacientes que acuden al establecimiento de salud de
gouerds al horario establecido en el presente documento, con persanzi gue cumpls €l
verfll profesional gue demandz la sspecialidad.
- Atencitn exclusiva dentre del consulloric de [z especialidaa de Ginecologia.

- Drientacion al paciente para su t"zta’rverato g se gsf

- Parii apar de ias actividades de atencion primariz propios de 'z espacialidad

- Agumir e deleriord y/o destruccion. pérdida ¢ sustraccion de hienes o valores de
cuziguier indgle desu orogiedad.

- Respeiar el tarifario SiIS0L Para Su pago Mensuat

- Brindar una Optima atencidn &l paciente, enwegar chorunaments 05 resuliados ce los

{4

XEManes :b-axr*adcn

- No derivar. recomendar o transferir usugnios v/o pacientes = servicios gistintes del
Sisterna Metropolitanc de 1z Sciidaridad. saive sutorizacion.

- Nohacer uso delas insialaciones pare l2 veniz de medicameanics vio nsumos meédicos
que 2 hayan sido aprobados

- Utlizer los formatos de recetas médicas, formuiarios v otras Tormaterias pare iz
stenzion de salud [(consullas medicas, serviciss de apoyo =i dlagnostico v
procediméenies medicos quirdrgices). ios cuales seran disefados por &l asociade.

- No efectuar acto publicitario prople ¢ de terceros dentre del establecimiento de salud,
ni utilizar el logo, imagen y nombre de la institucién (SISCL) sin autorizacion.

2 Cumplir estrictaments con las normas téonicas v sanitarias de nuestro ardenamiento
legal vigente v las directivas aprobadas.
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- Efectuar el pago de los tributos producio de los servicios vio ventas, bajo su exclusiva
responsabsiidad

- Bl Asociade esta obligado a brindar todo tipo de facilidades para que el SIS0L, cuantas
veces o considere necesarno por si 0 por tercerss, sfectle inspesciones (fisicas o
documentarias) de sus instalaciones. donde puede verificar & sumplimiento del
compromisn adqguinide para la prestacion del servicio.

- Elservicio se presiara bajo estricia responsabilidad de g empress adjudicada v debera
ser reglizaco en su iotalidad en fas mismas instalacicnes del centrn adjudicads, por
mngan motivo el pac'erz‘re podra ser desplazado a ofro centro asistencial sin
conommienio de iz Direccion Maédica del establscimiento de saiud de SISOL.

1.4.2 HORARIOS
De lunes 3 sabado dentro de los horario de (8.0 am hasia las O? 06 pm oy de 02:00 pm

hasta las 5:00 pm. Bl ascciado debera cumplir el requerimisnto minimo de turmes descriios
ar 1as Bases dei procesc de convocatoria

El Asociade se compromete a cumplir estrictamente la programanién meansual de turnos
aprobada por et Director Médico del establecimiento de saiud.

NOTA: Los horanos podran ser modificados previc acuerdo con la Direccidn Médica del
establecimiento de salud. B incumplimiento de la programacion mensual de tumes podrg
ser considerado coma falta muy grave.

1.4.3 PRODUCTOS Y TARIFAS

De acuerdo al Tartiario SISOL. para la especialidad objeto de la convocatoria se tienen ios
siguientes productos y sus respectivas tarifas:

PRECIO
[PRESS TIBG TARIFARID ESPECIALIDAD SERVICID P ACTENTE
C.M. MUAYCAN 518 GINECOLOGIA BAAF. DE MAMA £§2.50
C.M HUAYCAN 515 GINECOLOGIA, BIOPSIA DE CERVIX
TR HUAYCAN SIS0L GINECOLOGIA BIOPSIA ENDOMETRIAL
T, HUAYCAN sE0L GINECOLOGIA BIOPSiA POR VIDED 205 oscep.;—\
C.M HUAYCAN 31S0L GINFCOLOGIA | CAUTERIZACION DE QUISTE
O, HUAYC AN SISOL GINECOLOGH CAUTERIZACION PERINEAL
TER | QUIMICA DF
CM HUAYCAN sisoL GINECOLOGIA | CAYERIZACION QUIMICA DE
CUELLO UTERINO 2G.50
Coad HUAYCAN SIS0 GINECOLOGIA CAUTERIZACION VAGINAL 74,50
M HUAYCAN SIS0 GINECOLCGIA COLPOSCOoA J VIDED 51.50
C.M. HUAYCAN SIS0L GINECOLOGIA CONG LEREP 29050
} N GINEC i
C M. HUAYCAN S50 GINECOLOGIA CONSY LA EN GINECO
CBSTETRICIA 13,90
i ; VOR 00
€ 8. HUAYC AN SIS0L GINECOLOGIA | < W PACION MAYOR DE 1
[COMPLEIA; 20.80
i | MENOR DE 4PN
C.M RUAYCAN SISOL GINECOLOGIA Cﬂ“RAC'ﬂ{?A MENOR DE HERIDA
[SIMPLE} 14.00
ne i : [
S HUAYCAN SISOL GINECOLOGIA | DCoRIDACION DE ABCESO
MAMARID 31.00
C.M.HUAYCAN SIS0 GINECOLOGIA DOPPLER FETAL 103.00
Op. HUAYCAN SIBGL BINECOLOGIA ECOGRAFIA 4D 148.50
f‘ Dl ‘:
C.M HUAYCAN SISOL GINECOLCGIA E‘“GGRAHA_ DQP‘ LER
TRANSVAGENAL a95.00
C.81 HUAYCAN SIS0L GINECOLOGIA ECOGRAFIA GENETICA 98 50
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ECOGRAFIA OBST L TRIM

M. HUAYCAN SIS0 GINECOLOGIA
M. HUA - © (TRANSVAG) 44.50
ECOGRAFIA OBST POSTERIOR 1
HUAY SIS0 NE A
.M. HUAYCAN SOL GINECOLOG oy 2650
C.M. HUAYCAN SISCL GINECOLOGIA ECOGRAFIA TRANSVAGIMNAL 45.50
ELECTROCAUTERIZACION DE
L HUAYCAN | L INECCLOGIA .
C-M. HURYCAT Sisu © " cusLio LTERING 39 50
EXERESIS DE FIBROADENOMA DE
MFUAYCAN kY L GINECOLOGIA
CM. Hu S0 et MAMA 146.50
o o o TEXERESIS DE GRANULOMA
CME HUAYCAN SISO CGINECOLOGIA PERINEAL 24.50
XERESIS DE LIP O QUISTE OE |
CA4, HUAYCAN SISOL GiNECOLOGls | DXERESIS DEUFOMA G QUISTE DE
MAMA 117.50
© M. HUAYCAN SISoL GINECOLOGIA | EXERESIS DE TUMOR VAGINAL 85,00
C.n. HUAYCAN SISO CINECOLOGIA EXERESIS DE TUMOR VIULVAR N 17500
CXERESIS OUIST : i
.M. HUAYCAN SIS0L GINECOLOGIA | CXERESIS QUISTE BARTHOLING
(MARSUPIALIZACION } 117.50
HISTERECTOMIA ABDOMINAL +
.M. HUAYCAN SISOL GINECOLOGIA
" L ANESTECIA EPIDURAL 3206.50
' HISTERECTOMIA ABDOMINAL +
.M. HUAYCAN S1S0L GINECOLOGIA
~ ‘ ANESTECIA GENERAL 3326.50
' HISTERECTOMIA ABDOMINAL +
C.M. MUAYCAN 5i180L GINECOLOGIA
" PAGUETE BSICO 2534.50
HISTERECTOMIA LAPARASCOPICA
C.M. HUAYCAN SiS0L GINECOLOGIA
+ ANESTECHA GENERAL 4546.50
HISTERECTOMIA LAPARASCOPICA !
C.M. HUAYCAN sisoL GINECOLOGIA | + ANESTECIA GENERAL CON
LAPARASCOPICA 2946 50
C.M. HUAYCAN SI80L GINECOLOGIA HISTERECTOMIA LAPARASCOPICA
+ PAQUETE BSICO 3854.50
C.M. HUAYCAN SIS0L GINECOLOGIA | HISTEROSONOGRAFIA 117 50
C.M. HUAYCAN SISCL GINECOLOGIA INFORME MEDICO 75.50
C.M. HUAYCAN SIS0 GINECOLOGIA | INSERCION DE DIU 24.00
.M. HUAYCAN SiS0L GINECOLOG!A | INSERCION DE DIU 48.00
C M. HUAYCAN s180L anEcoLogia | NTERCONSULTA SALUD
OCUPACICNAL 66.00
. I = - "
CM. HUAYCAN SISOL cinecoLogis | HAPARCSCOPIA DIAGNTSTICA .
ANESTECIA GENERAL 3062.50
LAPAROSCORIA DIAGNOSTICA +
C.M. HUAYCAN SISOL GINECOLOGIA | ANESTECIA GENERAL CON
LAPARASCORICA 3362.50
i) I
C.M, HUAYCAN SISOL GINECOLOGIA LAPAROS_COP% BIAGNOSTICA + _
PAQUETE BSICO 227050
C.M. HUAYCAN SISOL GiNecoLcGia | VONITOREQ OVULATORIO
ADICIONAL POR SESION 24.00
C.M. HUAYCAN 5IS0L GINECOLOGia | MONITOREO OVULATORIC
[CUATRO SESIONES) 98.50
.M. HUAYC AN SIS0L GINECOLOGHA POLIPECTOMIA DE CERVIX SIN AP, 161.00 |
‘ ECT 3 4 H
C.M. HUAYCAN SIS0L GINECoLoGla | POLIPECTOMIAVULVAR IMAYOR
DE2CM 26150+
C.M HUAYCAN SISOL CINECOLOGIA POLIPECTOMIA VULVAR MENOR
DE 2 CM 14630
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T, HUAYCAN SISO GINECOLOGIA PUNCION ASPIRATIVA, QUISTE DE
MAMA . 38.50
.M. HUAYCAN SISOL GINECTLOGIA RETIRC DE DiU 17.00
C M. HUAYCAN SI50L GINECOLOGIA RETIRC DE NORPLANT i 55,00
C ML HUAYCAN S1I80L GINECOLOGIA RETIRQ DE PUNTOS 14.00
C.. HUAYCAM SISOL GINECOLOGIA SUTURA, DESGARRD VAGINAL 53.00
T, HUAYCAN SISO GINECOLOGIA SUTURA, PERINFAL 45.50 ;
C i, HUAYCAN SIS0 GINECCLOGIA TOMA DE PABANICOLAU 24.00
TUMERECTOMIA: MIOMECTOMIA :
C 40 HUAYCAN SISOL GINECOLCGIA ¥ QUISTECTOMIA + ANESTECIA
EPIDURAL
TUMERECTOMIA MIOMECTOMIA |
C.M HUAYCAN 51801 GINECOLOGIA ¥ QUISTECTOMIA + PAQUETE :
BSICO
1.4.4 RESPONSABILIDADES ANTE SISCOL
Bl Asociade serd el dnico responsable ciwl v penal frente a los pacientes gue
intervengan e_ su area v/o ante terceros, asi como también frente a sus irabajadores por
obligaciones laboraies, seguros v ante Ios organismos de reguiacion v fiscalizacian del Estade.
El SISCL se exime de ioda responsabilidad, obfigacion, dirscta o sclidaria
administrativa, judicial o de cualguier naluraleza, sin reserva ni fimitacion alguna
Bt Asooiado autoriza & SISOL a refener el infegro del vaior de las multas yo sancicnes
administrativas dinerarnas gue deriven de actos propios def Asociado
Dentro de iz estrategla de proveccién a la comunidad del SISOL. e Asociado debera tener
disponibilidad para realizar acciones de atencién integral de salud 2 titulo gratuitc Estas
acciones sg realizaran a solicltud de SISOL, de manera mensual, siendo un méximo de &
alenciones. no acumuiabies
1.5 CONDICIONES GFRECIDAS PCR SISOL

1.5.1 MARCA

Ei SISCL tiene un conjunte de signes distintives gue io hacen deniificable v que le ha
permitide posicionamiento como un agents reconecido de servicios de salud

1.5.2 CUMPLIMIENTO DE REGULACIONES RELACIONADAS A LA OPERACION DE
LOS SERVICIOS DE SaALUD

! 51501 gestions ios aspectos reguiatorios relacionados al licenciamiente municipal e
mspeccion fecnica de seguricaed de edificaciones. asi como & procesc de categorizagion/
recalggorizacion de! establecimiento de salud v o registro RENIPRESS correspondiente. Ls
autorizacion pars ef funcionamiento de UPSS es responsabilidad del Asociante.

1.5.3 ADMISION, EMISION DE TICKETS ¥ RECAUDACION

Una vez suscrito el contrate, SISOL brindara el servicio de emision de tickets v recaudacion ds
las atenciones del servicio, de acuerdo al Tarfario SiISOL.

NOTA: la atencién de usuarios por fuera de 105 procesos de admision, emision de tickets v
recaudacion sstablecida por & SISOL serd considerada como falta muy grave.

1.54 ESPACHD OFRECIDO

- Consultorio: Un (01) ambiente
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- Metraje: 14.42 m?

- Adicionales: Cuenta con medio servicio higiénico

- Observacion: El ambiente estd predispuesto para consuita ambulatoria por médico
especialista. £l servicio ha sido brindado antericrmente en el ambiente descrito.

gf woo T Ta LI 81

En caso el ASQCIADO requiera realizar mayores acondicionamientos (segln io indique
la normativa vigente del MINSA) a fin de garantizar 2 proteccién del personal asistencial y
pacientes. asl como para &l buen funcionamiento del servicic chieto de ia presente, debers
prasentar ! expediente correspondiente para la aprobacién de [a Unidad de Infraestructura de
SiS0L. &l cual deberd gjecutérss en un plazo maximo de disz (10) dias calendarics posterioras
a su aprobacién.

1.5.5 SERVICIOS:

Los establecimientos de salud de! SISOL ponen a disposicién de los asociados 1o siguiente;
a. Servicios generales seguridad intema y servicios basicos (agua. alcantarillade v iuz)
b, Servicio de gestiéh documentaria refacionado a la prestacién de salud de la JPRESS.
¢ Servicio de gestién de residucs sélidos biccontaminados y comunes.

1.58 SERVICIO DE AMBULANCIA PARA LA REFERENCIA DE PACIENTES EN
SITUACIOM DE EMERGENCIA:

P T

St No | Mo Aplica 1 x
1.5.7 OTRAS FACILIDADES OFRECIDAS POR EL SISOL
Se podran realizar campanas y paquetes de atencién. previz aprobacian de ja Gerenciz de
Servicios de Salud. v que posterior a su gjecucidn deberan presentar un informe Detallads que
anzlice los resultades (beneficios o no) de dicha campafia ente 'a Gerencia de Servicios de Salug
¥ @ ia Gerencia de Comercializacion

Cuelquier acto pubiicitario prepio o de terceros dentro del establecimients, en especia! ol uso de
ia marca, logo. imagen y nombre de la institucion requerira auterizacion dei SISOL.

PROPUESTA Y CRITERIOS DE EVALUACION
El Comite evaluara los sigulentes aspeactos de la propuesta:
a. Evaluacién técnica
- Perfit del equipo de salud; Se fomara en cu.énta &l perfil curricular del equipe de salud
propuestc por el Aseciado. de acuerdo a los criterios detallados en &f presents Tarming

de Referencia. Ef perfil del equipo de salud dehe guardar coherencia con 1z propuesta
de carters de procedimientos.

[gine]
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- Procedimientos: Valcracién de la carters de procedimientos médicos y de salud
{incluye pruebas de apayo al diagndstico y servicios complementarios) ofrecidos por 2l
Asociade para &l consultario o servicio. {En caso ef presente término de referencia no
dermande procedimientos. se considerard puntzje complatc)

- Equipamiento: Valoracion de las caracteristicas de los equipos meédicos vy no médicos
propuestos por ef Asociado para la operacion del consultorno o servicio.

Para 1z valoracion del equipamiento, & Comité tomara en cuenta, como minimo, ios
siguientes aspecins:
1 Especificaciones tecnicas (de todos los equipos)
2. Funcionalidades y caracteristicas
3. Cenificado de mantenimiento v calibracién (de correspondsr).
B. Evaluacién econdmica
- Valoracidn comparativa de manera proporcional & las condiciones comerciales de
participacion.

. Entrevista
- Los postorgs que cuentert con sus respeciivas calificaciones podran acceder a iz
entrevisia.

Mediante acta de evaluacién y calificacion suscrita por los miembros de la Comision de

EZvaluacidn de propuestas se determinard al postor ganador

1.61 PERFIL DEL EQUIPC DE SALUD DEBE ACREDITAR:

a.1_Un (01} Medico Especialista en Ginecologia

- Eiprofesional médico debera entregar su constancia del término de SERUMS/SECIGRA.

- Debera incluir el Certificado de Habilidad vigenie expedide por ef colegio profasional
peruano correspondiente

- Titulo profesionai de medico especialista en Ginecologia. Debera incluir copia del Registro
Nacional de Especialidad {(RNE) vigente.

- Para |z valoracion del perfil del profesional, ef Comité tomard en cuenta, como minimo, los
siguientes aspectos de cada uno de sus miembros:

1. Formacion Académica.

2. Experiencla Profesionsb/Laboral no mencr de un (0%) afo minimo (incluido
SERUMS), en establecimientos de saiug publicos, privados y/o mixtos, segun nivel
de atencion y capacidad resolutiva.

3. Competencias objetivas para el desarroiio de los procedimientos propuestos.

+  El Asociado deberd indicar puestos y cantidad minima de profesicnales competentas
para el servicio ofrecido.

« Ll Asociado presentara el curricuium documentada de todos los miembros del equipo en
el formatc que descargara de la pletaforma de convocatorias de la pagine web del SISOL.

*  El Asociade deberd sedalar explicitamente quién sera ef responsable del consultorio o
S@rvicio.

= EiAsoclado presentard Declaracion jurada donde se garantice que los profesionales {en
caso de resuitar postulante ganador) contardn con seguro complementario de trabajo v
riesgo

NOTA: &t incumplimiento aiguno de los puntos ariba sefalados padria flevar a ia
desestimacion de iz propuesta.

1.68.2 PROCEDIMIENTOS (SOLO $t APLICARA)

« Corresponde al Listado de los Procedimientos Médicos v de Salud propuestos par el
Asociado para la operacién del consulicrio o servicio,

&)
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» Para la valoracion de la Cartera de Procedimientos, e Comité tomara en cuenta, como
minimo. fos siguientes aspectos:

a. Cumplimiento de los procedimientos requeridos por el establecimiento de salud (Ver
1.3 OBJETO Y MODALIDAD DE LA CONTRATACICN).

p. Pertinencia de log procedimientos médicos v de salud propuestos por el Asociedo v
na requeridos por el establecimients de salud

c. Competencias objetivas del equipo del Ascciade para el desarrclo de ios
procedinmientos propuestos.

1.6.3 EQUIPAMIENTO

= El Ascciado presentara el listado de todos los equipos médicos y no médicos
propuestos pare la operacion del consultoric o servicio en ef formate que descargara de la
plataforma de convocatorias de (2 pagina web del SISOL.

«  El Asociado contara con una péliza de segure multirriesgo. de corresponder.

o Ei listado presemtado por el Asociado tiene caracter de declaracion jurada y serd
verificade durante su instalacién en ef establecimiento de salud.

s  Ei listado de equipos medicos y no médicos debe guardar relacién con el fistado de
procedimientos propuestos

* En caso de que & Direccion medica de la IPRESS io requiera, traer consigo
computadora. esta deberd contar con los siguientes requerimientos minimos:
- SOFTWARE: sisiema operativo Windows 7 o superior. navegador/browser
Google Chrome §1.0.4044 138,
- HARDWARE: Procesador Core i3 5ta genseracion o superior, memaria RAM 8
Gb. amacenamienio (HDD) 250 Gb. Conectividad iarijeta de Red Fthernet
10/100/1000.

¢  Encaso de que Jz Dirgccion medica de [a IPRESS o requiera fraer consigo impresora,
esta deberd contar con los siguientes reguerimientos minimas:
- HARDWARE: tecnologia laser monecromatica / impresion de tinta, manejo de
sopories de impresion carta, legal. ejecutive A4, AS. AB, lenguajes de impresién
PCL& BR-Script3. IBM Proprinter, FDF, XFS Versidn, Compatibiidad del
controlador de irmpresion Windows. Linux, interfaces estandar tarjetz de Red
10/100/1000 Base TX / LAN inaldmbrica / USB 2.0.

» Indicar que e ambiente se cuenta equipado con los siguientes mobiliarios;
G1 escritorio de madera

G1 stila fija de metal

02 sillas plasticas

01 mesa de curaciones

01 vitrina de acerc inoxidable de 02 cuerpos
01 negatoscopio de un cuerpo

01 camilla ginecoidgica

01 biombo de 02 cuerpos

01 silia rodable

01 tlamparzs cuelio de ganso

S0 O

]

0 w0

1.6.4 OFERTA COMERCIAL

El Ascciado, presentara su oferta comercial, iz masma que sera evaluada por la Comision
de Evaluacién de Propuesias.

Para la valoracion de la oferta comercial, la Comision asignars el puntaie de manera
inversamente proporcional a las demas propuestas.

=N



1.7

1.8

1.8

WAL A

LIMA

Gty dei ForaEnrnenio e @ Soberanie Na
Decemc C‘v ia lgualdad de Ooorfunidades para mujeras y ﬁcr‘*brec

PLAZO DE CONTRATACION Y FORMA DE PAGO
1.74 PLAZC DE EJECUCION

£l contrato tendra una duracion de tres (03) meses y estd sujgta a renovacion automatica por
parte del SISQOL, por pericdos trimestrales.

£ plazo de ejecucion del servicio se contabiiiza en dias calendarnio a partir de (a firma del contrate.
1.7.2 PRODUCTO

£i Asociado, debera presentar un informe de Actividades al final de cada mes, con 3
vroduccion rezlizada en dicho pericdo, detallando las atenciones realizadas segqun sus
actividades objeto dei conirato,

CONFORMIDAD CON LA PRODUCCION

Los Directores Médicos de ios establecimiantos de salud validardn ef Informe de Produccidn
de los Asociados, contrastandele con e Reporte de Produccion genarado por el SISOL. De
exishir inconsistencias, el Asociado fendra un plazo de dos (02) digs habiles para subsanarias.

£t informe de Produccion vatidado por ios Directores Médicos deberd contar con la Conformidad
de la Gerencia de Servicios de Salud o la gue haga sus veces para iniciar el Proceso de Paga.

Lz conformidad expresard la completa satisfaccion del SIS0L con los servicios prestados, el
cumplimienio de ias condiciones contraciuales, asi como de las normas sectornales
correspondientes v las directivas del SISOL.

El SISOL desarrollarad acciones de supervision, control prestacional v auditoria que garaniicen ia
calidad v oportunidad de los servicios brindados en sus establecimiantos de salud.

Toda sclicitud de cambio durante la ejecucidn confractual por parie del Ascciado debera ser
presentada oportunamente al SISOL. E! SISOL verificard la pertinencia de fa soliciud vy 1a
aprobara sino afecta ef cumplimiente de los requernmientos minimos establecidos,

Si el Asociado ne comunica ¢! cambio de manera oportuna, o sl el cambic solicitado implica un
impacto negativo sobre los servicios prestados, el SIS0OL podra resclver el contrato,

PARTICIPACION DE INGRESCS

Para el caso de participacién por porcentajes, el desemboiso del diners corespondienta & su
narticipacion en Iz produccan mensual se realizara postenor a g prestacidn de su entregable,

Una vez gue cuente con la Conformidad emiida por la Direccion Meédica de la IPRESS. =
Asociado recién podra emitir su factura, nunca antes.

Para el case de participacion por mentos fijos, ei ASOCIADO debera cancelar al finalizar el mes
el -maonio pactado, 2 ig cuenta bancaris de SIS0OL. Asimismo, debera repontar 2 lg Gerencia
Comercial ios ingresos por ventas mensuaies.

El mcumplmiento de ello podré ser causal de resolucion de contrato




