TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SOCIADOS DEL sisoL

11 ANTECEDENTES o

El Sistema Metropolitano de la Solidaridad (SISOL) es un Organisma Pablice Descentralizado, .
de ‘ta Municipalidad Metropolitana ‘de ‘Lima ‘creado “al amparo de la Ley. Organica ‘de .- -
Municipalidades mediante Ordenanza N° 683, Su abjetive general es brindar servicios ¢ -

integrales de’ salud que demanden los usuarios de. sus. establecimientos.-de: salud. En . - -

concordancia con su Naturaleza de Entidad Publica con Tratamiénto Empresarial (ETE), el =

SISOL puede contratar servicios' para: el cumplimiento de sus “objetivos - institucionales, - -

asociandose con personas juridicas o naturales, mediante la modalidad de Contratos de. <

Asociacion en Participacion (Ley N° 26887, Ley General de Sociedades). © . .

12 FINALIDAD PUBLICA

Asociarse con personas naturales yio juridicas; & través de Contrato de Asociacion en
Participacion, para brindar ‘servicios- integrales de salud: en :Su§r¢d;_d_e_estab]ecimi__eﬂfﬁsl;de
acuerdo z Jas especificaciones detaliadas en'los presentes: ér;mincsde'réferenpja.- e

13 OBJETO Y MODALIDAD DE LA CONTRATACION

|11 NOMBRE: SISOLJOSE CARLOS MARIATEGU!

L ATE DIRECCION: AV. CONTINUAGION SN AAHH, JOSE CARLDE
AL CIMIENTD o e - CON DELURIGANGHO, = - oo

i 1.3.30ATEGORI§IERESS_:;]$': o

CONSULTAEXTERNAY .. . |~

PROCEDIMIENTOS ESPECIALIZADOS -

14 ' CONDICIONES REQUERIDAS POR SISOL

141  ALCANCE DE LOS SERVICIOS -

2 MODALIDAD IR .ZJ#:ODIGO%PR235DEES#E(#IALIUAB_: .. DESCRIPGION(A) = i

MEDICINAGENERAL 70

- Garantizar la atencién a los pacientes que acuden 3l establecimiento de salud de- - - - - o
acuerdo al horario establecido en el presente ‘documento; con personal gue curpplael

perfil profesional que demanda ia especialidad. - -

- Atencion exclusiva dentro det consultorio de la'especialid:

- Orientacién al paciente para su tratamrenfo aseguu' - i o
- Participar de las actividades de atencién primaria propios de la especialidad.

- Asumir &l deterioro- y/o destruccion;

cualquier indole de su propiedad.

pérdida o sustraceén de bienes

- Brindar una 6ptima atencion at paciente; entregar opo
examenes realizados... . ... oo T

rtuna

- No derivar, fecomendar o transferir usuarios y/o. pacientes a ‘servicios: distintos del =

Sisterna Metropolitano de'ia Sofidaridad, salvo autorizacian

- Nohacer uso de las instalaciones para a venta de med
‘que no-hayan s’iﬁo_apro_badqs‘-u.j P P T AR




~ SISOLSALUD

os formatos de recetas médicas, formularios y otras formaterias para- la
encion. de- salud {consultas : médicas, servicios de apoyo al diagndstico y
 procedimientos médicos quirticgicas), los cuales seran disefiados por el asociado.
..Nq;;efgcﬁia{ijéacfé_bubﬁéitéri:cf Prapio ¢ de terceros dentro def establecimiento de saiud,
utilizar el logo, imagen:y-nombre de la institucion. (SISOL) sin autorizacion.

- Cumplir estrictamente con las normas técnicas ¥ sanitarias de nuestro ordenamiento
- legal vigente y las directivas aprobadas. S :

 Efectuar i pago de Ios tributos

responsabiidad. -

, esta obligado a brindar todo fipe de facilidades para gue el SISOL, cuantas
_ lo ‘considere necesario por si o por terceros. efectie inspecciones (fisicas o
~documentarias) -de sus instalaciones, donde puede verificar el cumplimiento det
. compromiso adquirido para la prestacion del servigio.

© $e prestara bajo estricta responsabilidad de la empresa adjudicada y debera

Cserr do en su totalidad en las mismas instalaciones del centro adjudicado, por

+ . ningln. motivo el paciente: podra- ser desplazado a otro ceniro asistencial sin
- conocimiento-de fa Direccién Médica del establecimiento de salud de SISOL.

142 HORARIOS

‘. Delunes a sabado en el horaria de 08:00 am hasta las 02:00 pm. E! asociado debera cumplir
-+ ¢l requenmiento, minimo de turnos descritos en las Bases del proceso de convocatoria.

e g :ﬂ;sﬁf:iéd Sé?fdﬂm-bmh'iéi;é‘_:zig cumphr estrictamente la 3pr§gfamaci6n mensual de turnos
- -@probada por el Director Médico del establecimiento de salud.

- NOTA: Los horarios podran ser modificados previo acuerdo con la Direccién Médica del

stablecimiento de salud. Efincumplimiento de la'programacién mensual de turnos padra ser

S 143 PRODUCTOSY TARIFAS
o i De at::de:rdtifa_ TéﬁféﬁbiSl:SO'L,? para Ta: Sbe;ia_lidad 'objeto;de la convocatoria se tienen los

 siouintes producios y sus respectas taras:

PACIENTE

io | ESPECIALIDAD: . SERVICIO PREGIO

C:M. JOSE CARLOS MARIATEGUI | - SISOL...* [ MEDICiNA GENERAL | SONSULTA EN. MEDICINA | ¢, 1o 0

| CM. JOSE CARLOS MARIATEGUI| - SISOL - - | MEDICINA GENERAL | INFORME MEDICO $1.26.50

QCUPACIONAL

| o.M J0SE CARLOS MARIATEGUI | stsoL MEDICINA GENERAL | NTERCONSULTA  sALUD|

© 0.0 . 144 'RESPONSABILIDADES ANTE SISOL

Ol ﬁéociado..se;faiial _.uni'c.‘oii’éspchseblé:ci\}q‘f'y'pteﬁai frente a 'los pacientes que intervengan en

- Su&rea yio ante terceros, asi como también frente a sus trabajadores por obligaciones
- laboraies, seguros y ante los organismos de regulacién y fiscalizacion def Estado.

S0 UEN'SISOL se exime He foda responsabilidad, obligacion, directa o solidaria, administrativa,

o judicial o de-cualquier naturaieza, sin reserva ni limitacion alguna.

- El Asosiado autoriza a SISOL a retener el integro del valor de las multas y/o sanciones
administrativas dinerarias que deriven de actos propiocs del Asociado

2



l MUNICIPALIDAD BE L S

LIMA TN e SISOL?SALUﬁ

Dentro de la estrategia de proyecc:én a la comumdad del. SISOL e! Asomado debera tener
disponibilidad para realizar accmnes de atencrén lntegral de safud a titulo gratunto

Estas acciones se realizarén a solicitud de sisoL, de manera mensual smndo un ma:)umo de? S
5 atenciones, no acumulables.. L e DT R e

1.5 CONDICIONES OFRECIDAS POR S!SOL

1.5.1 MARCA

El SISOL tiene un conjunto de signos dxstm’uvos que lo: hacen identiﬁcable y que Ie ha permztlclof B e
posicionamiento como un agente reconocido de serwc:os de salud ;

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

El SISOL gestiona los aspecios regulatonos relacionados’ al _hcgn_o_ia_mzento mumc;pal.”e'i DI
inspeccion téenica de seguridad de edificaciones; asi: como el proceso de categorizacién/
recategorizacion del establecimiento de salud y el registro RENIPRESS correspondiente. La

autorizacién para el funcionamiento de. UPSS tercenzadas es. reSponsabmdad del Asoclante

153 ADMISION, EMISION DE TICKETS Y RECAUDACION ! SR
Una vez suscrite el contrato SISoL brindara el servicio de emision de t tickets y recaudacwn de” B
las atenciones del’ servicio, de acuerdo al Tarifario SISOL. '

NOTA: la atencién de usuartos por fuera de fos procesos de aclmsswm emislén de tzckets yf; :
recaudacion establecida per el SISOL sera conssderada cumo faita muy grave. - o :

1.5.4 ESPACIO omscuao B ey

- Consuitorso' Un: (01) amb;ente i

- Metraje: 1218 m2 . : ‘

- Adicionales: Cuenta con punto de agua para Iavadode manos BRI R N R T RN

- Observacion‘ El-ambiente. esta predispuesto 'para consulta’ ambulatoraa por médtco. B
especialista. Antenomente ei servicio ha sido: bnndado enef ambaeme descnto ST

En caso el ASOCIADO" requzera rea!tzar mayores acondlcaona o5 {segun o md:que Ia _ R
normativa vigente del MINSA} 2 fin de garantizar la, protecclén del personal asistencial y 0.0
pacientes, asi como’ para el buen funcwnannento del servicio objeto de la- presente deberé- BEEEINEEEE




o a. Senvicios gerierales: sequridad interna y servicios bisicos (agua, alcantarilade y 1uz)
- bl Servicio de gestion documentaria relacionado a la prestacion de salud de la IPRESS.
= c. - Servicio de gestién de residuos séiides biocantaminados y comunes.

...... ERVICIO DE AMBU

' Servicios de Salud, y.que posterior a su ejecucion deberan presentar un Informe Detallado que
7.7 analice fos resultados (beneficios o noj de dicha campafia ante ta Gerencia de Servicios de
© o0 Saludy ala Gerencia de Comerciafizacién. - - - S

" Cualquier aéto. :
~ -delamarca, logo imagen.y nombre de.ia insfitucién requerira autorizacion del SISOL

El Comits evaluard fos siguientes aspeclos de la propuesta:
. Evaluaci6n téenica o

Perfil del equipo de salud: Se tomara en cuenta ef perfil curricular del equipo de salud

ropuesto por el Asoclade, de acuerda a Ios criterios detaliados en el presente Términc

:de Referencia. El perfil del equipo de salud debe guardar coherencia con la propuesta
” d Focedimientcs S ..... :

rocedimientos:  Valoracion: de da: cartera de procedimientos  médicos y de salud
nciuye pruebas de apoyo al diagndstico y servicios complementarios) ofrecidos por el
soctado para el consultoric o servicio. (En caso el presente término de referenciz no
-demande procedimientos, se considerara puntaje completo).
Lo ‘Equipamiento: Vaforacion de ias caracteristicas de los equipos médicos y no médicos
.7 propuestos por el Asociado parala opéracion del consultorio o servicio.

- Para la valoracion del equipamiento, ‘el Coniité tomard en cuenta, como minimo, los

©LILII0L A Especificationes tecnicas (de fodos los equipos)
L1000 I20 D Funcionalidades y Garacteristicas
I . Certificado de mantenimiento y.calibracion (de corresponder).

7+ Los posta
i ':ent_rgvist'
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CTRAAR | SISOL”SALUD _____

1.6.1 PERFIL DEL EQU_IPO DE SALUD DEBEACRED]TAR:’fZ T

4.1 Un {01} Médico: General

- Titulo profesional Unwersnano de Méd:co General

- El profesionat. médtco debera entregar su constancna de! térmmn de SERUMSISEC!GRA P

- Deberéd incluir el Cerhf cado de Habmdad v;gente expedtdo por ei ccleg:o profesnonal S c

peruano: correspondtente

1. Formacién Académica. L T S ' '
2. Experiencia Profesxanaill.aboral o menor de un (01) aﬁo mimmo (lncluudo_

SERUMS), en establecimientos de:salud publlcos pnvados y!o mlxtos segun n;vel _ '_ '

de atencién y capacidad resolutiva -
3. Competenctas objetwas para eE desarraiio de fos proced:m:entos pmpuestos

= El Asociado debers mdlcar puestos y cantzdact
servicio ofrecida. :

« EI Asociado presentar el curriculum documentado de todos fos. m:embros del e eguipo- en el R

formate que descargara de fa plataforma de: convowtonas de la pég:na web del SISOL

+ Bl Asociade debera senalar exphcttamente qu:én seré e[ respo sab!e del consuitorro 03

servicio. -

* Bl Asociado presentaré Declaradaéh Jurada donde se garantme que Ios profesaonaies en caso:f' s

de resultar postulante ganador) coniarén con seguro complementano_de trabajo.y- nesgo

NOTA: EI rncumphmrento algunc de los puntos arrxba seﬁalados podria Ilevar a ia;

desestimacién de la propuesta;

1.6.2 PROCEDIMIEMTOS (SOL.O SI APLICARA)

+» Corresponde al Listado. de los Proced:mtentos Médacos y de Sa[ud propuestos por el Asomado o _: .

para la operacién del consultono o servicio.

» Para la valoracidn de 1a Cartera de Procemm;entos ei Oomlté tomara en cuenta cOMmao mmamo R

Joss:gunentesaspectos : R R R I ARSI _ : ;_

a. Cumphmlento de los procedlm:entos requendos por ef esiableclmlento de salud (Ver '1 3f1 S

OBJETQ Y MODALIDAD DE LA CONTRATACION).

b. Pertinencia de los procedimientos médicos: y de salud propuestos por ei Asoe:ado ¥ no§3 e

requeridos por el establecimiento de salud

¢. Competencias objetivas del equspo del Asocxac!o para el desarrollo de ios procedzmtentes o

propuestos.

1,6.3 EQU!PAMiENfc-'- ffff'_};}j'}-i;

» E} Asociado presentaré o I[stado de todos tos equzpos médrcos y no médnccs propuestos para SR

12 operacién del consultorio o servicio en: el formato que: descar ara: de la. plataforma de ENAR

convocatorias de Ia pég;na web del SESOL




- SISOL;SALUD
 +ElAsociado contars con una piza de seguro muliesgo, de comesponder.

e Er iistadomesentadoporeiAsocnado tiene ‘caracter de declaracién jurada y sera verificado
 Gurante suinstalacién en el establecimiento:de salud. | -

| $El fistado de equipos médicos y no médicos debe guardar relacion con el fistado de
- pracedimientos propuestos. o0 o e e BT

consigo compitadora, esta debera cornitar con los siguientes requerimientos

sistemaoperatwoWindows 7- 0 superior; navegadorbrowser Google

i1 - Chrome81.0.:4044.138.

canllie HARBWAREPmcesadorCorem ta géneracién o-superior, memoria RAM 8 Gb,
. almacenamiento (HDD) 250 Gb. Conectividad tarjeta de Red Ethernet 10/100/1000.

SRR 'Encasodetraerconsugolmpresora, esta :ctfeberé contar con los siguientes requerimientos
CUMRMOS: il E L L T e

oo - HARDWARE: tecnologla léser monocromatica / impresion de tinta, manejo de soportes

- deimpresién carta, legal, ejecutivo A4. A5, AB, lenguajes de impresién PCL&, BR-Script3,

+ iBM Proprinter, PDF, XPS Versién, Compatibilidad dei controlador de impresién Windows,

- Linux, interfaces esténdar tagjeta de Red 10/100/1000 Base TX / LAN inalémbrica / USB

ERTACOMERCIAL . =~ ..
El Asaciado, presentars su oferta comercial, la misma qué serd evaluada por la Comision de

ey ' oFacién “ de -1a -oferta. comerg I, 1a" Comision -asignara . el 'puhtaje de manera
R “inversamente propo demas propuestas, - - - o

3 diracién de 90 dias, y esta sujeta a renovacion automatica por parte del
e iatinibilis it i _

servici se contabiliza en dias calendarioa partir de [a firma dsl contrato.

..El"Asociado; debers presentar. uﬁ;ihformaﬁ ‘de’ Actividades al final de cada mes, con la
iprdduwi_én-g{eaiiza'da,;gn;;_d_ic_ho"periqdo,;‘;‘t_:tgta_liand_o__gias__atenciqnes; realizadas segln sus

18 CONFORMIDAD CON LA PRODUCCION

. iLos Directores Médicos dé Ios establecimientos de salud validarén ef Informe de Produccion
.. de los-Asociadoes, confrastandolo-con el Reporte de Produccion generado por el SISOL. De
- existir inconsistencias, el Asociado tendré un plazo de dos (02) dias hébiles para subsanarlas.

- El Informe de Produccion validado por los Directores Médicos debera contar con [a Conformidad
. dela Gerencia de Servicios de Salud 6 la-que haga sus veces para iniciar el Proceso de Pago.

-~ La cenformidad :“r]éééré-jlé*cq'r_ﬁ;::@lgéiaj satisfaccion del SISOL con los’ servicios prestados, ef
- cumplimiento - deliag icondiciohes contractuales, asi como de las normas sectoriales

- correspondientes y las directivas del SISOL.




| SISOLSALUD

I MUNICIPALIAZ DE Co T RN
H

tima

E! SISOL desarrollara acciones de supervisién, control prestacionaty auditoria que garanticenla
calidad y oportunidad de los servicios brindados en sus establecimientos de'salud. ... 01

Toda solicitud de cambio duranie fa ejecucién contractual por. parte dei Asociado debers ser -

presentada oportunamente al SISOL. El-SISOL verificara ta’ pertinerncia de fa solicitud y fa

Si el Asociade no comunica el cambio de manera:oportuna; o si glﬁ_ci:’éfhfsbi'b':sb'lic':itadc implica.un - ..
impacto negativo sobre los servicios prestados..el SISOL podra resolver el contrato. - R

1.9 PARTICIPACION DEINGRESOS - - . =~ ;;;';;,-_-:;5;55-5_;_3: P

Para el caso de participacion por porcentajes, el desemboiso del dinero correspondiente a su
participacion en la produccion mensuaf se realizara posterior 3 Ia prestacion de su entregable.

Una vez que cuente con Ja Conformidad emitida por la Direccion Médica de fa IPRESS, el = /. .«
Asociado recién podra emitir su‘factura,'nunjc:aian'ies.:;f_‘fﬁ”" T AEREEF e S R

Para el caso de participacién por montos fijos; el ASOCIADO debérs cancelar al finalizar e mas Lo
el monto pactado, a la cuenta bancaria de- SISOL. Asimismo, debera reportar:a la Gerencia ' -
Comercial los ingresos porventasmensuales. . ool Loinnini L

Ef incumplimiento de ello podra ser causal de resolucion de contrato, 1 oo i

. S [:i_i_i:?'ﬁ-i"-' S
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