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TLEIMA

- El Sistema Metropolitano.de,ia.S-oiida:idad {S1S0OL) es un Organismio Pidblico Descentralizads .
de la Municipalidag Metropoiitana. de: Lima creado al: amparo: de. la Ley Organica. de. ...
Municipaidades -mediante . Crdenanza - N° 683, Su ob;e!zvo general es brfndar servicios
integrates «de salud gue: demanden Jos ususrics de . sus esteblecimientos de safud, En

sencordancia con su naturaleza de knptidad Pdblica con Tratamiento. Empresanial {ETE} el

~ SISOL puede “coniratar: servicios para el cumplimiento ‘de sus ohjetivos “institucionales,

1.2

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

Aspciacian en 5~'arf:;cnp:.-ac;ron (L.ey N 2688? Ley Generai de S{}Ccedadesi

'FINAL]DAD PUBL!CA

. Asociarse con personas naturates ylo jur:drcas. a Favés de Cﬁn%rata de: P»SO»IECEGP en

1.3

Partivipacion, pare. brindar servicics integrales .de salud en su red de establecimientos, de
acuerdo & las espec;ﬁcac:ones detaiiadas &n los presentes terrmnos de referencia.

OBJETO Y MODAL?DAD DE LA CONTRATACIGN

1. ESTABLECIMIENTG .~ . | 1.2 DIRECCION: AV. COLONIAL 2001 UV, LINIDAT VECINAL MIRONES

' _1;1‘,&0@3&5, $1SOL SALUD MIRONES -

1.3, CATEGORIA PRESS: 1-5: . -

2.MODALIDAG - . ... | [21CODIGCISRESS DEESPECIAUDAD |- . DESCRIPCION (&) . ...

1 CONSULTA EXTERNA Y
| PROCEDIWENTOS ESPECIALIZADOS |

' .'_CLzmstt_ L] OTORRINGLARINGOLOGIA

1. 4 CONDICIONES REQUEREDAS PGR 5is0L

1.4;_1 ALCANCE BE LOS SERVICiOS

- . Garantizar Iz alenéidn & ios pavxentes que:- ecuder al estab ecmento de saEud de o

- acuerdo at horario establecido en el presenté c%ocumento con personal que cumpfa el
' perﬁﬁ profesronal que demanda la especiaiidad. :

- Atencitn exciuszva dentra de consu!tono da a especaaixdad da: otcmno aﬂngoioma, i

- Onmn’:amon al pacaente para 5U iratamtento a seguw

- Asum;r el datenoro y,’o Gestrucc;on pardida [ sustracmon g brenes @ valores de

. cualguier mdoie de su pi'op(edad

- Brindar una optlma atencmﬂ ai paczente entregar opor‘lunamen{e ios resui%ados delos

examenes reahzados

- Nohacer uso delas anstaﬁaeiones para la venta dn med \,amentos yio brrsumos meéicos o

i que Lo havan sido aprobaaoe
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E Z.. - ZUt:l[zar Eos formaios de revetaa médicas fcmuiancs y otras §cma‘£erzas para la

© procedimi entcs_me_dlcos quarurgn:as) los uuales serén disefiados per el asociado.

L7 Me efectuar aclo publicitaric propic o de terceros dentro del establecimiento de salud,
ni uﬁEEzar el logo, imaaen 'y nembre .dé fa inist’imcién {S!SOL} s’ﬁn autorizacidn.

- Cump ir sstrictariente con 1as normas secnaczas ¥ Sanitarias de nuestro ordenamxemo-
iegaj vigente yias d‘ rectwas apr obadas .

-« Efectuar ¢l pago de Ios tr:butos proam’fo de los semcnoﬁ y!o ventas, bajo su axctuswa
responsabihdad

- El Asocaado esta obhgada ! bnﬂdar 'odo tlpo de *acﬁsdades para que &l SISOL, uantas
"~ yeoes io considers necesaris por sl o por tercercs, afeckle inspecciones {fisicas o
doclsmientatias) de sus instalaciones, donde: puede werificar ef cumplimiente def
compromise adguindo gara ia '9(&5'L»’-‘Cif‘r del semcmv :
- El servicio se prestard bajo estricta rass_onsa‘:}i!idad_ ;de'?a empresa adiudicada v debers
ser reglizado en su otalidad en ies mismas instalaciones del centro adjudicade, por
" pingan motivo &l paciente podra ser desplazado @ olrp centro. asistencial  sin
conoskmiento de Iz Direacicn Madica det establemmranto de salud da SBISOL”

142 HORARIOS

De Iunes a sabada dentre dé 10s horarie de 08:00 am hasta las 01:00 pm v de 02:00 pm
-hastalas £:00 pm. El assclado debera cumplir et requenmlemc minimo de turnos descritos
e ias Bases dek proceso de canvocamna . .

EY Asoclado se compmmete a cumpliy esmctamenie la programaman mensual de turmnos
-aprobada por el Director MEdlCO el establecimisnto de salud.

NOTA Las horanos podran ser "TiDdIf cados previo acue'do con ia Dzrecu:cn Médica del
‘eskblecimients de salud, E! mcumplimiento de'la prcgra%amon mensual de Wrnos podra
ser considerado comg fatta mt.y grave:

1 4.3 PR{.}BUCTGS ¥ TARIFAQ

De acuerdo al Tarifario SISOL. para Iz esp\,cmildad objeto de la corvacatoria se tenen los
sraurentes productos ¥ sus respectwas tarifas:

- - B 7 R _ FRECIO.

IPRESS | .gspsc::_.aumu.. e b sERMCIO | Pt |

: FionEs | CTORRINOUARINGOLOGIA | SISOL | AUDIOMETRIA si5750 |
S FESS — — o | CAERIZACION QUM FOSA NASALT | g, oo o
Eees | oTorRNGLARINGOLOGIA | sisor  SESERI L wssoc
"%%%Sr{sés OTORRINGLARINGOLOGIA | SI1SOL | CAUTERIZACION QUIMICA. FARINGE ©sistae
HiRonEs | OTORRINOLARINGOLOGIA | SIS0L. | CONSULTA BN OTORRINOLARINGOLOGIA |, S 16.00
Eﬁésosi*s OTORRINGLARINGOLOGIA 1 SISOL | CURACION DE FOSA NASAL - 5/ 33.50
_ 5?&%8\:55 CTORRINOLARINGOLCGH | © SISOL | CURAGICN GE OIDO: - - ] sz
B, T oL | DEBAIDACION DE HEMATONA pr—
| enigs | CTORRINGLARINGOLOGH | SISOL 1 DoBRBACE - $/73.00
omiss | OTORRINOLARINGOLOGIA | SWSOL . | DEBRIDACION DE HEMATOMA SEPTAL = | S¢98:50
|EESS. | oTorRmiNLARINGGLGEIA | - SISOL | DRENAJE. ABSCESOGRANDE 86,50

EE S5, S ot | ELECTROGRUTERIZAC FOSA NASALY

ies | CTORRINOLARINGOLCGIA | SISOL © | Egaa - S/ 68.50
S £s | OTORRINOLARINGOLGGIA | SISOL Ewaoscommsm_-o CARINGEA - | &/15850

b
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| OTORRINGLARINGOLOGIA | -

144 RESPDMSABMDAEESANTE’-’SI’SGL e

EE S SISOL | EXTRACGION, BIOPSIA PEGUERA sie1so
S | OTORRINOLARINGOLOGIA |- "SISCL . | EXTRACCION, CUERPO EXTRAMO 513250
| B8 s | QTORRINOLARINGOLOGIX | . SISCL " | FIJACION DE FRACTURANASAL. - 53880

EESS. T Tase | : T oreage -

Himongs | OTORRINGLARINGOLOGIA | 8iS0L INFILTRACION DE CORNETES st

EESS. | o _ T RO ——

MiRONEs | OTORRINOLARINGOLOGIA |~ SISOL ' - INFORME MEDICG - lwzsse

SRonES | OTORRINGLARINGOLOGIA | SISOL | INTERCONSULTA SALUD OCUPACIONAL | 676500

s | OTORRINGLARINGGLOGIA | - SISOL - | LARINGOSCOPIA IMDIRECTA. 503600

fﬂ?é%?@lzs OTORRINDLARINGGLOGIA. | | SISOL .| LAVAGO DE GIDG UNILATERAL srz4.00

EE.SS. (R mis 1 rEmal o L ans : A g

wikonzs | OTORRINOLARINGOLOGIA |  SISOL | LOGOAUDIOMETRIA 8/73.00

e P S e — :

MioNES | OTORRINOLARINGGLOGIA | 'SISCL - | LUXACION DE CORKETES S/ 31450

FosiEs | OTORRINGLARINGOLOGIA - | . SISOL | MICROASPIRACION DE GIDO | siase

Minss | CTORRINOLARINGOLOGIA | | SISOL . | NASOFIBROSCOPIA (FLEXISLE) - ©$/192.00

EESS. |, Soroe | s [ OTOMICROSCOPIA ICAUTERAS | &

iRONES | CTORRINOLARINGOLOGIA- | sisoL | QTOMITROBEORE CICAUT $108.00

EESS. LARNGOLOGIA | SisoL | OTOMICROSCOPIA CIMIRNGOCENTESS | o7

MiRones | OTORRNOLARINSOLOGIA | “sisor | S $7200.50

-y . . . Lo

Rongs | OTORRINGLARINGOLOGIA™ | * SISOL | PRUEBAS VESTIBLILARES - S/ 60.00

EESS. - —— T oo - | RADICCAGTERIZAC CORNETES INFERIOR "

MiroNEs | OTORRINCLARINGOLOGIA BBOL: AT £1187.00

EESS. | picmmmm e REDUC. FRACTURE CERRADA HUESSS | o gmas

miRongs | CTORRINDLARINGOLOGIA | | SISOL /o /23300
TEE.SB. I T—— P,

wiRoNEs | OTORRINCLARINGCLOGIA |  SISOL - | RINOMANOMETRIA - . - 8711450

EE oS e | OTORRINOLARINGOLOGIA | - siSOL TAPCNAMIENTO NASAL ANTERIOR S748:00

iaeniEs | OTORRINOLARINGOLOGIA | SISOL - | TAPONAMIENTO NASAL POSTERIOR S1 19050

FESE. T :

Fimongs. | CTORRINGLARINGOLOGIA | - SISGL | TIMPANOMETRIA | sisan0

El Asociado serd el tinico responsab!e crvzl y penal frente &los gar:kentes gue: mtervengan en
su @ree wo.anie tercergs; asi ‘como. también: frente 3 sus irabajadores por obligacionss
iaboralns._ Seguros y ante log orgamsmns (ie reguiacién y fi soaitzacmn cel Estado. .

El SISOL se exime. de “toda: responsabi ldad obirgamt‘m dlrec’ta o sohdana admmlstratwa-
judiciat o de cuaiquler naturaleza sm resefva nt |1mxtacaon alguna : S

Ei Asociadé: autoriza a SiSOL a retener. el mtegro ael \raior de Ias m_z!tas ,/fo sanc-c-nes'
administrativas dinerarias que deriven de actos propios del Asociado. . S
Dentro de la estratapiz: de proyeccién a la comunidad del SISOL, el Asadiade’ deberé tener -
disponibilidad -para realizar. accicnes de atencidn: integral de: salud e tiulo -gratuita. Estas
acciones ‘se realizaran a solichud de SISQL, de manera meﬂsual. sxendo un mEximo de 5
_stenciones, no annmuantes :

1.5 COND?C]ONES OFRECH}AS F‘GR SISOL -
1 B MARCA

. El SI80L tiena un conjunto de s:gnos dlst!ntzvos que Io hacen lcientlﬁcable y que le-ha pemmde-
posmxonamiento COMO U agente reconoc:do cie SET‘VICIOS de: salud -

W
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L 48 2 OBMPUM!ENTO DE REGULAC!ONHS RELACEONADAS ALA O?ERAC[ON DE
o LDS SERVICI»DS DE SALUD . s

_ El SISOL gestiona los aspectos reguqatonos reiacmnados ai Jh’;em:[am ento rnumc&pa*
“inspeccidn {écnica. ds. segutidad. de’ edificaciores, ‘ast coma el proceso: de categorizachon
_recategorizacién del sstablecimiento de salud v. ¢l registro REMIPRESS correspendients. Ls -

autorizacion para el funcsunamaenta de UPSS es responsabmdad deE Asoc;apte

R -7 3 ADMIS!@N EMlSléN DE TICKETS Y RECAUDACI[‘JN

ZUna VEZ suscnto ei wntrata S£$OL bnndara el servicio de emisién: de trckets ¥ recae,da‘lon de
: .}as atencmnes detservicio, de acue;’do at Tarifario SISOL.

NOTA: fa_dtencion de usuanos:.por.-fuera de _Ios.prqcaéﬁaé- de ‘sdmisicn, emisién de tickets y
recaudacién estabiecida por;f-re],S}SOL serd considerada comg falta muy grave. :

154 ESPA{:_]Q_QFREC?EO
: ;3-"',Ccn5ultano‘ Un (01} ambaenle
- -Metra]e 1433 m‘ "

- 'Ohservacaon. = ambueﬁe esta predlspuesfo pare consui’sa ambu atoria por médico
- sspecialista. E} servicio ha sido brindado antericrmernia en &l ambiente desenle.

Encas& o ASQCIADG requiera realizar ﬁlafores-aconéicﬁbaahdieutos {ssqun fo indique ia

. pacienies, asi como para el buen funclonamientc del servicio objeto dg [a presents, debera
presentar el expediente ‘correspondiente-para fa- aprobacaan de {a UUnidad de infraestructura del
SISOL, el cuat deberd gjecitarse en un. piazo max}'no de daez {10} dias calendanos posi‘enores
as5u aorob;;cnon : :

1 5.5 SERVICEOS_

: _ __Los estableclmxentos de salud de! SESOL ponerr & dnsposacwn de ios asoaadas o} sgguaerte

- b Sewzc&o ée geshén documen{ana re%amonado ala prestacaon de safud cfe la PQESS
S Serwc:o de geshén de residuos: sa!:dos biocontaminados y comures.

‘pormativa: vrgenie del MINSA). & finde garantizar la. proteccién: del . personat asistencial. y =



UMK sisoLsawn

1.5. 6 SER\!IC!G DE AMBULANCIA PARA LA REFEREN,CIA DE PACEENTES EM
' SETUAClON BE EMERGENGiA

S|D Noz Noi-iphca E

1.5.7 OTRAS FACILIBADES OFRECIDAS POR EL SISOL .0 o e

Se podran realizar campanas oy paquetes de atenczén prewa aprobacién de fa Gerencia de
Servicios de Salud, y que posterdor a su ejecucidn: deberan presantar un Ihforme Detallado gue
analice los resultados (beneficios o ro) de dicha campaiia anta la:Gerencia de Servicios de Salud
v& la Gerencia de Comerc;a]:zacion

Cuaiguier acio publlcu’car:o pl’Op!O o de terceros dentro de[ establemm:ento en nspecsal sluso de '
ta marca, iogo lmagen y nombre de'la Institucion requersra autorlzamon del 8ISOL.. . :

1.6 PROPHESTA Y CRITER!OS DE E\"ALUACEGN

a. Evaiuacmn técn:ca

- PeTfiI.dézl'equfpo'de- sajud: Se tormard’en cuenta el perfil curricular def equipo de salud
..+ propuesto por el Asociado, de.acuerdg a ios criterios detallados en el presente Témmina
" de Referencia. £ perfil deliequipo de sajud debe guardar coherencaa con iz pmpuesta

de‘cartera’ de pmcedzmlentos .

- Procedlmlentos ‘u'aJoracmr* cie %a cartera de proced:mtentos médicos y de -salug o
T mc!uye pruebas de apﬂyc al dmgﬂosiuco ¥-Servicios comolemen:ancs} ofreozdoq por el

demande procedsmlentos se conslderara punta}e cempTeto)

- :Eouagamnento: Va[oracnon de.las -carac’;e_;lsticas de Ios- EQUIPOS 'médic’os ¥y no médicos’
propuestos pd%"el Asoc‘ado-para la oper&cién del consuftorio’o servicia. '

Para la vaioramon del egui pamzento e Csm;te tomaré en c:uenta coma minima, los:
sxgurentes aspectos ' e

1. Especrf cac:ones tecnzcas {de todos Eos equ:pos}
2. Funcienalidades vy caracteristicas .. .
" Certfi cadode mantemmuento y canbrac:én {de corresporder)

b. Evaiuacmn etcnémlca i :
© - Valoracisn camparahva de manera propoa'cmnal a ias cono“ icionies Comerciales de-
panzcxpac;on\

&, Entre\rtsta

erztrevnsta

Mediante acta de evah;accn y calificacion suscnta por fos maembro:; de la Comisian de
Evaluacson de: propuestas se determmaraa posmr ganado, T :

1.6.1% - PERFIL DEL. EQUIPO DE SALUD DEBE ACREDE?‘RR

a1t Un fG‘l} Medi{:o Especlaizsta en Otomnofannqo!oc;ta

- profesrcna{ médlcc debera entregar su cons{ancaa del termano de SERUMS!SEC GRA

Debera incluir el Cerlrf‘ cado de Habniudad wgente expedzdo oor el volegzo pmfesmnal
peruano corraspondsanie : '
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LIMA L = f-:-ff_lf?*  SISOLSALUD.

Tltuio profeswnal de mecflcn espeaa lista &n OtomnoEannchogta Debera mz:!unr copiz del -
Reg(stro Nacionat de Espemahdad (RNE) mgente : :

e Para iz vaicracnon def perfit del professona 8l Com;teto*nasaencuenta _,omo minimo, los
AN Ssgmemes aspectos de cada une de sus n*:embrr:»s" - .

1, -_Farmaclon Acadﬁm:ca : : : Co
2. - Experiericia_Profesional/Laboral no mencr de un {01) afic minimo (incuide
- BERUMS), en-establecimientos de salud publ:cos privados yfo mixtos, segdn nivel
de atencién y capacidad resolutiva,
3; Qompeiencrs objﬂtzvas para el desarroﬂo de los pro"ecirm{m tos propuesios.

* Ei Asomacﬁo debers mdrcar pdestos y cantid ad mmsme de pmfesrcmales competentes para el
. _semc:o afrecgdo : ..

Bl ASOC!adG presenfaré el burncdiﬂﬁ docUmentédo Be'{t;d:os los miembros del éﬁuipo en el
.formato que descaroara de la clataforrra de cenvocatorzas de la paging wely Jel SISOL.

- E[ Asecaado a:iebera sefiatar exphcztamene ﬁursn sera e% responsahia des cmsu{tom o servsc*o

e E_I Asociado pre_sentara D-eciaracmn Jurada dondese.garanﬂoe que los profeséonalas {&n caso
. -de-resultas:postuianté.;ganadcr) c.o"ntarén con segui‘.o COmpiementario de trabagio ¥ riesge,

: NOU& H mcurrptlmzentn aiguno de ios lpuntos arnba senaiadoa‘ oodrta ie\r"r afadesestimacion
- de !a propuesta.

1 s.z- Paocsnimzni‘r'os' '(so;.o Ss'APLtc;a;) '

-« Corresponde. ai L;stado de 103 Procedsmienios Médtcos y de Salud propuestos por 2 Asociado _
. -para & operac Toip dei consiltoric o-sénvicio. -

e Para fa »arorac;ioh dala Cartera de mr’cx:ed.mtentos, I3 Comité'-tomaré en centa, comae minme,
-los siguientes: asoectos* - R : : :

a. Cumplimients de ios pmcedlmzentos requendt:s por el establectmterm de salud Ner 1.3
COBJETO Y MODALIDAD DE LA CONTRATACION). . :
_-b. Pertinencia de los procedimientos médicos y ce sa{ud pmpuestos por el Ascciado ¥ no
. .. ‘requeridos por el-establecimiento de salud
. - o Competencias objet:vas cle! equ;po del Asor'iada para &l caesarruiﬁc de ios prccedtmaertot
IR pmpuestasl

- '13.6.3 EQUJPAM%ENTO

“eEl Ascuado pa’esentara ¢l listado de todos ms EQUipos. mediccs y e medlcos propuestos Dara
i ‘operacion el consultorio ¢ servicio en el formate que descargnra de la plataforma de
convocatorsas de la pagina web del SISOL. . o

- Ei ASabiado contaré con ung péﬁza de seguro muéﬁri-‘es*go .de:m&#ﬁponder. '

= EL Els’cacio presentado por el Asoczado ttene caracter de dec:lavaczon ;urada y serd verificaco
- durante-su | nstaiacmn enel establecimiento de salud., :

'.vEE Esstaéa da equipos mediccs _,r ne med:cus debe guardar relacmn pon. el listado: de
procedimientos propuestos. L Ce

» Dabers Lraer cans;go oomputadora esta debera caniar ccn GS sagmentes reqguenimientos

mifnimos:

' - SOFTWARE: sisterna operatwo Windows 7 o superiar, navegador browser Google
Chrome 81.0. 4044 138.
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1.7

1.8

1.8

-, HARDWARE: Pmcesador Core 13 Stq gennracaora o supenm, hemoria RAM 8 Gb, -
aimacenam;ento {HDD) 250 Gh. a,onec{mdad taqeta de Red E_the_met 10!15}0110@0

= Dehera traer conago 1mpresora esta debera contar’ ccn ios s;gu:entes requenmxentos minirmos:

- . HARDWARE: tecnologia l&ser monocrométicaf impresion dé finta, manejo de soportes

de impresion carta, legal ejeculivo Ad; A5, A6, lenguajes de impresion PCLE, BR-Script3;

IBM Proprinter, POF, XPS Versidn, Compatibilidag del controlador de impresion Wintows,

Linux, :nterfaces estandariarjeta de Red 10!100-’1 G{}G Base XS LAN malambrzca; UbB 2.0.

164 OFERTA COMERGIAL |
El Asociade, presentara -su:pferéa';tc?nerciéi,j 12 misma gue ée':é'eisaEuada pér la Comisién de
Evaluzcitn de Prop‘uest‘as T : L ' -

Para la valoracion de la oferta comermat Ea Cormsmn amgnara ai puntaje de manera
inversamente :)roporcxcna!eias demsas: pmpuestas S S . :

PLAZO DE COAETRATﬁCiéhE Y FORMA DE PAGO
179 PL.AZC} DE EJECUC!GN

Ef contraio tendrd una duracuan de res {ﬂS} meses y es'fa sszeta a *encvac:mn automahca pcr

. parte def SESOL por penodos zrmestrale;: :

Elplazo de eje*m:lon r:ie! servicio se comab;hza en dtas cainndarlo a par{ar de Ia ﬁrma dei coatrate

1.7.2 PRODUCTO o

=l Asoctado, deberd presentar un informe de Actmdades ai ﬂnal de cada mes, con-lg
produccidn realizada “en dicho penodo detaﬂando las: atenciones realizadas segun sus
actividades obieto de contrato o : :

CONFORMIDAD CON LA .p_msaccm_ -
Los Dwectorés Medicds de lbs 'ésfa'b-lé:c-:i:miéntoé de salug vé\idarén’ &l Informe de'Prcduccién -

El Informe de Produccién vaitdado por los Directores Medzcos debera contar con'la Conformndad,

.de la Gerencia de Servlmﬂs de Salud 0 la gue haga sus vec&s para iniciar el Praceso de:Pago.

La conformidad expresara la completa sat:sfaocmn del SESOL oon ics secvicios prestados el
cumplimients de las - condiciones contraciuales,  asi comd de las normas sectonaies
corresponduentes ylas d:rectwas de sl SOL :

EISISOL desarrotiara acclones cie stiperisicn, uontrol prestacaonai y auditoria que garamcen i}
czlidad yoporunidad de los servicios brindados efy sus-establecimignios de-saiud:

Toda solicitud de cambio duranta la B]ECUCIOH ccntractual por parte del Ascciado debera ser

presentada oportunaments al SISOL. El S1SOL verificara. la pertinencia: de 1z solicitud vy la
aprobara sino afecta al cumplxmsento de 105 requeri msentos minimos establecidos.

Si el Asociado rio comurica el cambio de manera oporiuna, o si el {;ambro solicitado 1m;:l ca un "
impacto negatwo sobre los semmos prestados ai SISOL podra resoiver contraro

PART!CIPAC?ON DE JNGRESOS

Para el caso da pa_mc:paclorg- porporcentaies, ef desemboise def dinero cormaspondiente 2 su
participacidn en la produccién mensual se realizard posterior a la prestacion de su entregable.




hﬁN&C HTALITISES [0

LIM/-\

: :Una ver que cuente con la Confunmdad emitida par ]a Dlreccrc:n Médica de-la IPRESS, =
__Asomada recién podra er:‘rt;r su facturs, ounca c,ntes_ :

-F’aré 'e—i caso de participacicn p'or mmtos ﬁjos el ASOCIADO debera cancelar al finalizar of mes
& monto paciado, a la cusnia bancaria de SISOL. As,me&'mx debern repoﬁa; ls Gerencia
Ccmerczai los in tgresos por ventas mensuales. .

= mcumpi;m:e'mo de _el}o podra ser r;ausal da resolucion de-conbrato.

L, DAl




