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1.1 ANTECEDENTES

El Sistema Metropohtanc de Fa Sal ldandad (SISOL) es un; Orgamsmo Puhiico Descentrahzado' .
de la Municipalidad Metropoiitana de’ Limg ‘creado: al--amparc :dela Ley :Organica de
Mumczpahdades mediante Ordenanza. N° 683 Su. objetlvo generai s brmdar SerVILIGS .

concordancia con su naturaleza de Entidad: Publsca cor Tratamzento Empresanal (ETE) el B
SISOL puede contratar: servicios para el cumplimiento:de” sus - objetrvos institucionales,’ R
aspciandose con personas juridicas o naturales, medisnts s moda'adad de Ccntratos de

Asociacion en Pamcnpac;cm (Ley N" 2688? Ley General de Soc:edades) '

1.2 FINALIDAD PUBLICA
Asociarse con personas.. naturales y/o jundlcas, a traves de. Contrato de Asociacion en
Participacion, para briridar servicios integrales de salud ‘en st red de- estahieumlentos dei s
acuerdo a las especifi cacmnes detaHadas en los present=s tes‘mmos de refererzcta 1 :

1.3 OBJETOY MODALIDAD DE LA CONTRATACION

1.4, N@MBRE SISOL SALUD MIRONES

1. ESTABLECIMIENTO ..o i 1z DEREc_c;on:A_V_EN{DACOLOMAL rguME_Ro_zocﬁ; S R

- 13 cm&eom tPREss 13

2. MODALIDAD . S 2;1 cob;’Gb’-lPRts's'nEE’S’PE&!’AL}DAE»T 3  DESCRIPCION ()

CONSULTA EXTERNA Y F‘ROCED!M!ENTOS
ESPECIALIZADOS - -

ff cwizs | PSIUATRIA

14 CONDICIONES REQUERIDAS POR SISOE_

144 ALCANCE DE LOS SEmeo' S

acuerda al horario estab!eclda enel presente documento con personalé que cumpla el
perfil profesmnal que demanda fa espec!ahdad o

cuaiquzer andoie de su prop;edad

- Respetar eI tanfano SISOL para su pagca mensual

- Brindar una opt[ma atencion al pamen’ce entregar oportunamente los resul’tados de ios' SR
examenes realizados. R H I H :

5 a serwcms chshntos deii..'.i.;;-_'f:”

- No derivar, recomendar o.transferir. usuarios /o _pacient
Sistema Metrepcl;tano de & Sohdarldad salvo autor;zac:on

“ - No hacer usodelas msta%acsoﬂes pas’a 1a vema de mee:came os y!o msumos med:cosl RN
gue 1o hayan sidg aprobados RTINS

i

S



SlSG?. SALUD

Utuhzar”!ns formatos de recatas médicas, formularos y otras formaterias parz la
“atericion de. salid’ (consultas ‘médicas, servicios de apoyo al diagngstico vy
ooédmjantos med;cos quzrurglcos 1. los cuales seran disefiados por af ascciado.

Jo efectuar. acto pubhcntareo prop:o c de terceros dentrc del establecimiente de salud,
-ni uillizar el iogo lmagen \; nambre de lz'instugion {SESOL‘) sin auterizacion.

LS '-‘--Gumphr estnctamnnte cen ias normas técnicas v sanitarias de nuestro ordenamiento
CLniilegar wgente y ia,s directivas aprobadas ' :

B: fectuar el pago de los mbutos pmducto de ﬂos servicios yfo ventas, bajo su exclusiva
nsabildd. |

lﬁasoclado eésta bi|gado a brirdar tc:rdo tlpo de: famhdades para que &l SISCL, cuantas
eces lo consrdere necesarre por sl o por terceros, efectue mspeccmnes {fts;cas o

: 'foomprom;so adqurrldo para: ia prestamon del servicio.

P ;';;EE semcuo S€ prestara baJo esirlcta respensabilidad de la empresa adjudicada v debera

: 5-';ser rezlizade en-su totalidad efrlas mismas instalaciones del centro adjudicado, por

SO TROGEEY mictive. gl pacsente podra ser desplazado a otro centro asistencial sin
G Z;Eoonoclmlento delz Dtrecmon Medrca del establecimienic de salud de SISOL.

Lh a2 womamos

w De juries: a'sabado en er horano de 07:00° am hasta las G7:00 pm. El asociado debera
s cumphr eE requenmlenta minime: de turnos descrﬁos en las Bases.

S --Ei Asomado se compromete a cumphr esmctamente a-programacion mensual de turnos
T aprcbada por: el Director. Medlco de{ estabfec:mrento de sa[ud

EEE NOTA. Lus horanos podran ser m’odsf cados previo acuerdo con la-Direccidn Médica del
S establedimiento de-salud: Bl mcumpllmfenio de la programacion mensual de turnos podré
o :ser conssderadc como faﬁta gy grave,

_.E.SPFEMLIDAE |+ sERViCO PRECIO PACIENTE

L CERCADO'DE LIMA-MIRONES | - SISOL . | PSIQUIATRIA | CONSULTA EN PSIQUIATRICA §/.26.50

::_CERCADG ﬂé.LlMA.—M{RONES B .g;so.zr o PSIQUIATRIA | INFORME MEDICO 5/.26.50

o f1 4 4 RES PONSABILIDADES ANTE sisoL

SEl Asoc; do sera el Unico resparsabie csvzl vy penai frente a. los pacientes qus intervengan en
TUULSy area y!o ante’ terceros asl como tembién frente. & sus.. trabgjadores por cbligaciones
i taborales seguros y anta los! orgamsmos de regulacion y fiscalizacion def Estado.

CHERSISOL se exxme de toda responsab:ladad obhgamén directa o solidaria, administrativa,
Judn::sa! o de cual quler naturaleza sin reserva ni !zmttacuen alguna

. admnms’arahvas dmefanas que demven de acios propros del Asoc:ado
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1.5

Dentro de la estrategia dé proyeccion a la. comumdad dei SiSOL ei Asocsado dehera tener _ :
disponibilidad para realizar acciones de atencnon mtegral de sa[ud a tltulo gratwto SURE

Estas acclones se rea%izaran a solicitud de SESOL de Fansra mensuai s1emdo un maxrmo de
5 alenciones, no acumulabtes Gl e Sl

CONDICIONES OFRECIDAS PORSISOL ... . . oo

1.5.1 MAF{CA' : o :

posicicnamientc como un agente reconomdo de sew:clos de sa!ud

152 CUMPLIM!ENTO DE REGULAC!ONES RELACIONADAS A LA OPERACiON DE

LOSSERVICIOS DESALUD  ~ - - il

£l SIS0l gestiong los. aspectos regu ator:os relacnanados af chencnam;ento mumc;paf B
inspeccion técnica de’ segundad de’ edificaciones; asi como &l ‘process. de categanzacssnf- ;
recategorrzac;on del establec[mlemo de salud y el r@glstro RENEPRESS ocrrespondlente La

1.5.3 ADMISION, EMISEON DE TICKETS Y RECAUDACEON

Una vez suscrito el contrato, SISOL brmdara ei servicio de em;snon de thkets y recaudacxcn s e i 5
tas atenciones del semcxo de acuerda ai Tanfano Sii‘;OL, . S

1.54 ESPACIO OFRECIDO

- Consuitono Un (01 }ambleme

. Metraje 1-1 70 me [ERCITEIOR

- Adicionales: Clents ton punto de ‘agua parg’ evadc de manas. :

- Observagion: El ambients 2$td predispuesto para ‘consulta-ambulatoria por medfco s
especialista. El servicio de Psxquzama serd comparttdo con- ndocnnoiogia Y Nutrsc:ton -
-en horario diferenciade. :

En caso el ASOCIADO :equnera realtzar mayores aconcaczonamrentos asegun o mdlc;ue [a. S
normativa v:gente del MINSA) a fin de garantizar ia: proteccion del: personal asistericial v b
pacientes, asi como para el buer func;onamnento del cerwcro abjeto de la presente debera. SRR

SISOL, el cual debera e;ecutarse en'un plazo maxnrro da diez {10) ‘s calendanos posteriores
asu apmbac:én . : BT :
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SESDL SALUD

zm[entos de salud dei SESOL ponen a dssgcs:mon de los ascciades lo siguiente:

cios generaies segundé&mtema y. servxcnos basicos {agua, alcantariflade y luz)
biiSenvicio de gestion decumentaria relacionado a Ia ‘prestacion de salud de la |PRESS.
' rv;czo de gestion de ressdues soixdos biocantam:nados Y comunes,

i 21 5.6 SERVICIO DE AMBULANCIA PARA LA REFERENCIA DE PACIENTES EN
. SlTUACION DE EMERGENCIA: |

No Aplica  [x

alquier act pub m:tar[o propao o de terceros dentro del es‘fabiecsmsento en especial el uso de
Hamared, oot

er%‘ { del egungc de. salud' Se tomara en cuenta el perfil curricular del ecuipo de safud
ropussto por el Asosiado, de acuerdoa los criterics detallados en & presente Términe
de Raferancia; £f perfil dal’ equa de: saiud debe guardar cohierencia con la prapuesta
deicartera de proced;mlentos

rocedimaentos _Valﬁracabn de Ia cartera de pmcedlm[entos médicos vy de salud
ntlye pruebas de apoyo al diagndstico y servicios complementarios) ofrecides por el
socrado para eI consultorio 0 ser\flcso (Eﬁ caso el presente termina de referencia no

: __sigusente:s'éspectbe-' .

Espeaf’ c&crones tecnicas (de todos ios equos}
______ Funcicnalidades ycaracteristicas *

3 Certlflcado de mantemmlento y ca!:bracmn (de corresponder).

B uacwn'ecenom:ca o 'ii"'

- j‘;'\.f'aioracion comparatrva de manera proporaonal a las condiciones comerciales de
'"__"Eparhmpacmn R

E]

Med:ante -actaiide evaEuacmn y caln"cac:on suscrita par fc:s mlembros de lz Comisién de
Evaluamon de mpuestas se determmara ai postor ganador.
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_iﬁ.fde la propuﬂsta

1.6 PERFIL DEL EQUIPO DE SALUD DEBE ACREDITAR: ; '”:”ZZ SRRt )

a.1 Un {01) Médico Esgecaahstaen Panmatna PR NI 3 _ Do : ; SRR

- El profesional médxco debera entregar sw constanma del iermmo de SERUMS!SECIGRA

- Deberz incluir el Cemf[cado de Habzhdad vxgeme exped;do per ei Cﬂlegm Profes:onar'_ R
DEUANQ corresponmente ) [T

siguigntes aspectos de cada UNo cEe sus rrzzembms BN

1. Formamcbn Academ{ca = : - :
2. Experiencia Profesmnah‘LaboraE no ‘menor de un (CH) ‘2o minimo - (znc[usdo S
SERUMS), en establecimientos ds: aaiud pubhcos prlvados y!o mixios, segun nweI
de atencién y capacidad regolutiva : SO
3. Competencuas obgetwas para el desarrolio de ios procedsmlentos propuestos

= El Asociado deberd md:car puestos y cantidaci mmlma de profesxonales competentes para el
servicio-ofrecido. : I

¢ 2l Asociade presentaré el r:urrucuium documentado de todos Ios ma\embros del equo en elf
formato que descargara ‘de la plataforma. de mﬂvocatorlas de la pagzn web de SISOL o

= El Asomado debera senalar expfac:tamente qu;en sera el responsable_del consultorsa o servrcro o

« Bl Asociado presentaré Deciaramon Jurada donde se garant:ce que jos. prmeszonaies {en caso g
‘de resultar postulante ganador) contaran con seguro complementano de trabajo y raesgo o :

1.6.2 PROCEDIM!ENTOS {SOLO SE APLICARA}

» Corresponde al Listado de los Procednm{er;tcs Medlcos yde Sa}ud ropuestos por eE Asomadoli GRS
para |a operacion dal r;onsultonoosemcao ST SR -

® Para la valoracion. de Ia Cartera de Procedlm:entos, ei Comlte tomara en cmenta como minimo; E :

b. Pertinencia de los procemm;entos medlcos y de SaIIUV pmpuestos por &l Asocxado y no S
requeridos por el astablecimiento de salud o T

¢. Competencias: ob;ehvas del aquspo dei Asoc:ado para el desarrol!o de Ios proced&maentos_
propues*os oD .

1.6.3 EQUIPAMIENTO

« El Asogciado. presentara el izs’tado de todos las equrpos medjcos y no medacos propuestos para.
fa operacion del cohisultoric o servicio e ei formato que descargara de'la pJaLalorma de -
convocatorias de la pagma web del SiSOE_ SR

« £l fistado presentado. por & Asocnado taene cafacf:er de deciaracnen ;urada y sers-veri cada- : K
durante su anstalacaon en ei establecrmiento de salud G S e

\]r\}



 SISOLSALUD

e }.'I;stad«o de equ:pos medlcos y ng medlcos debe guardar relacién con el listado de
proced:mnentos propuestos

i OFTWARE sastema operatwo Wmdows 7 o superior, navegadoribrowser Googln
Shfome 81.0.4044.138. B
jj_ - HARDWARE: Procesador. core: :3 Sta generamon o superior, memoria RAM 8 Gb,
i a[macenamrento [HDD] 250 Gb Conectlwdad tarjeta de Red Ethernet 10/100/1000.

'lnter PDF XPS Versmn Compatibtlldad del controjador de rmpresaon W=ndows
Haces estandar tar]eta de Red 10/190/1000 Base TX / LAN inalambrica / USB 2.0,

B El Asociado presentara ] oferta comerma! Ia mrsma que serd evaluads por la Corms;cn de
L .Evaluacton de F’ropuestas :

Para Ja vaiofamén de dal oferta c:omerc:iai Ia Comtsnm asigrnara el puntgje de manera
S mversarnente pmpormona! a Jas demas propuestas . :

4T P PLAZO:B _ cONTRATACJON Y FORMA DE PAGO-

' -11 74 _PLAZO DE EJECUCEON i

- E] contrato tendra una durac:cn de 90 dLas ¥ esta SUJeta & renovacion automatica por parte del
: ..S]SOL pcr peripdos: tnmestrales N

El piazo de ec:acuon dei serwc;o se contab;hza en dsas calendano a partir de la firma del contraio

-_1_.-?‘.2_ _ ':'PRODUCTO S _j;':i: :

§Ei;A$QClad Vebera presentar un Enforme de Actividades al final de cada mes, con ‘a

: B 2 log estabiec;mlentos de salud validaran el Informe de Produccton
: f; ';de !os Asociados con*rastandolc can: e! Reporte de Produccion generado por el SISOL. De

‘ n‘:va': 2do por los Dsrectores Medacoq debera contar con la Consorm.dad
Cde Semcuos de Salud ol Ia que haga sus veces para iniciar el Proceso de Pagc:

;ide fas. conmcrnnes contractua]es asi como de

N las r.ormas se—cton_ales
o _correspondlentes ylas’ dsrectwas del SlSOﬁ :

: . El SiSOL demrroliara accioties’ de supemsmn contral prestacuona! y auditoria que garant(cen fa
s jcahdad ¥ epor‘tumdad de los semcms bnndados 2115US estab[ecrmientos de sajud. :

SR o :Toda sclf ixd de"cambxc duranfe Ea e;ecuc:on ‘contractual por parte de! Asociado debera ser
S e presentada: oportunamente al SISOL. Bl SISOL verificars la pertinencia de fa solicitud y la
Corene o aprobarg sa'no afecta el cump!tmtento cEe [os requenm'entos minimos establecidos.
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impacto negativo sobre Eos servicios prestado; el SISOL podra resolver e{ comratc
PARTICIPACION DE INGRESOS "--333 L g T I

Para el caso de partlcxpacqon por porcentajes OE desembolso det: dmero correspondleﬂte a: su" o
participacién en la producczorz mensual se: reahzara postenor a Ia prestac;on de su antregab e

Une vez que cuenie con la Conformldad emﬁda por la Dlreccmn Medica de la IPRESS el Lo
Asociado recién podra smstar su factura, nunca antgs. : R o

Fara el ¢aso de participacion por montas I'.IjOS el ASGCIADO debera cancelar ai ﬁnahzarel migs o e
¢l monto pactado, a la cugnta Pancaria de SISOL. Asmlsmo debera repertar a ia Gerencia:

Cemerdial los mgresosporventasmensuaies o Z_. Sl ImmE I T e e

El incumplimiento de el lo pcdra ser causaf de resoLuc:or: de co:ntraio B

ot -1 54“ i
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