4.
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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION
DE ASOCIADOS DEL SISOL

ANTECEDENTES:

El Sistema Metropolitano de la Solidaridad {SISOL) es un Organismo Publico
Descentralizado de la Municipalidad Metropelitana de Lima creado al amparo de la Ley
Organica de Municipalidades mediante Ordenanza N° 683. Su cobjetivo general es
brindar servicios integrales de salud que demanden los usuarios de sus
establecimientos de salud. En concordancia con su naturaleza de Entidad Pablica con
Tratamiento Empresarial (ETE), el SISOL puede contratar servicios para el
cumplimiento de sus objetivos institucionales, asocidndose con personas juridicas o
naturales, mediante la medalidad de Contratos de Asociacién en Participacién (Ley N°
26887, Ley General de Sociedades).

FINALIDAD PUBLICA:

Asoclarse con persenas naturales yv/o juridicas, a través de Contrato de Asociacién en
Participacion, para brindar servicios integrales de salud en su red de establecimientos,
de acuerdo a las especificaciones detalladas en los presentes términos de referencia.

OBJETO Y MODALIDAD DE LA CONTRATACION:

1.1. NOMEBRE: SISOL SALUD C.M. SENOR DE LOS MILAGRCS

1.2. DIRECCION: JR. LAS MARGARITAS §/N — AAHH SENOQR DE LOS
MILAGROS / SAN JUAN DE LURIGANCHO

1. ESTABLECIMIENTO

1.3. CATEGORIA IPRESS: [-3

2. MODALIDAD 2.1 CODIGO IPRESS DE ESPECIALIDAD DESCRIPCION (A)
3. CONSULTA EXTERNA Y

PROCEDIMIENTOS CLMQO3 ODONTOLOGIA
ESPECIALIZADOS

CONDICIONES REQUERIDAS POR SISOL:

1.4.1 ALCANCE DE LOS SERVICIOS:

- Garantizar la atencién a los pacientes que acuden al establecimiento de salud
de acuerdo al horaric establecido en ¢l presente documento, con personal que
cumpla el perfil profesional que demanda la especialidad.

- Atencidn exclusiva dentro del consultorio de la especialidad de Odontologia.

- Orientacidn al paciente para su tratamiento a seguir.

- Participar de las actividades de atencion primaria propios de la especialidad.

- Asumir el deterioro y/o destruccién, pérdida o sustraccién de bienes o valores
de cualquier indole de su propiedad.

- Respetar el tarifario SISOL para su pago mensual.

-  Brindar una 6éptima atencién al paciente, entregar oportunamente los
resultados de los examenes realizados.
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1.4.2
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No derivar, recomendar o transferir usuarios y/o pacientes a servicios distintos
del Sistema Metropolitano de la Solidaridad, salvo autorizacién.

No hacer uso de las instalaciones para la venta de medicamentos y/oinsumos
meédicos que no hayan sido aprobados.

Utilizar los formatos de recetas médicas, formularics v otras formaterias para
la atencién de salud (consultas médicas, servicios de apoyo al diagnostico v
procedimientos médicos quiriirgicos), los cuales seran disefiados por el
asociado.

No efectuar acto publicitario propio o de terceros dentro del establecimiento de
salud, ni utilizar el loge, imagen v nombre de la institucién {3IS0L) sin
autorizacion.

Cumnplir estrictamente con las normas técnicas v sanitarias de nuestro
ordenamiento legal vigente y las directivas aprobadas.

Efectuar el pago de los tributos preducto de los servicios y/o ventas, bajc su
exclusiva responsabilidad.

El Asociado esté obligado a brindar todo tipe de facilidades para que ¢l SISOL,
cuantas veces lo considere necesario por sio por terceros, efectie inspecciones
(fisicas o documentarias] de sus instalaciones, donde puede verificar el
cumplimiento del compromiso adquirido para la prestacion del servicio.

El servicio se prestara bajo estricta responsabilidad de la empresa adjudicada
y debera ser realizado en su totalidad en las mismas instalaciones del centro
adjudicado, por ningan motivo el paciente podra ser desplazado a otro centro
asistencial sin conocimiento de la Direccién Médica del establecimiento de
salud de SISOL.

HORARIOS:

De lunes a sabado en el horaric de 08:00 am hasta las 02:00 pra. El asociado
debera cumplir el requerimiento minimo de turnos descritos en las Bases del
proceso de convocatoria.

El Asociado se compromete a cumnplir estrictamente la programacion mensual de
turnes aprobada por el Director Médice del establecimiento de salud.

NOTA: Los horarios podran ser modificados previe acuerdo con la Direccion
Médica del establecimiento de salud. El incumplimiento de la programacién
mensual de turnos podra ser considerado como falta muy grave,

1.4.3

PRODUCTOS ¥ TARIFAS:

De acuerdo al Tarifaric SISOL, para la especialidzd objeto de la convocatoria se tienen

los siguientes productos ¥ sus respectivas tarifas:

TIPO ; PRECIG
IPRESS TARIFARIO ESPECIALIDAD DESCRIOCION PACIENTE
C.M. SENCR DE ;
LOS MILAGROS SISOL ODONTOLOGIA | ACONDICIONADOR DE TEJIDOS 56.50
C.M. SENCOR DE
LOS MILAGROS SISOL ODONTOLOGIA | AJUSTE OCLUSAL POR PIEZA 12.00
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MUMICIPALIDAD DE

LINA

Tos higi%igg SISOL | ODONTOLOGIA | 6L e eants o 98.50
o n?;gi%igg SISOL = | ODONTOLOGIA | AMALGAMA COMPLEJA 38.50
o ﬁ?ﬁ%ﬁgg SISOL . | ODONTOLOGIA | AMALGAMA COMPUESTA 32,50
Eggﬁf&%%gg SISOL | ODONTOLOGIA | AMALGAMA SIMPLE 26.50
L06 MitaGRGS | SISOL | ODONTOLOGIA | APAATOLOGIA CONTENCION 1
C06 MILAGRGS | SISOL _|oponToLogia | APARATOLOGIA CONTENCION.
Eol\g §i§%§g§ SISOL ODONTOLOGIA ?E;ARATOLOGIA DE CONTENCION 194.50
Ca ﬁﬁg}; DE | GisoL | ODONTOLOGIA | APARRTOLOGIA DE CONTENCION | "
C06 MIiAGRGS | SISOL | ODONTOLOGIA | APARATOLOGIA DI CONTENCIONT
LOS MiLAGRGS | SISOL | ODONTOLOGIA | RRRTOIOGIA DI CONTENCION
s ;ﬁi%%gg SISOL | ODONTOLOGIA | APARATOLOGIA HABITO F1JO 146.50
o ﬁ%ﬁgg SISOL | ODONTOLOGIA | APARATOLOGIA HABITO FIJOT |, oo
Toe %ﬁﬁ%ﬁgg SISOL | ODONTOLOGIA | APARATOLOGIA HABITO FIJO Tl |,
C0S Mitagmos | SISOL |oponToLogia | SEARSTOLOGTA HABITO 170.50
[0S MiLAGROS | SISOL | oponroLocia | ATRTOLOCIA HABITO 86.50
CoS Miaoxog | SISO |oDONTOLOGIA | APARATOLOCHA HABITO 86.50
%"é‘ﬁiﬁ%’;gg SISOL | ODONTOLOGIA | APARATOLOGIA MIOFUNCIONAL | 0, o
o ﬁﬁi%igg SISOL | ODONTOLOGIA | APARATOLOGIA MIOFUNCIONALT | oo
CM.SBNORDE | g0 | oponroroaia APARATOLOGIA MIOFUNCIONAL |
Ec')% ﬁﬁ.ﬁ%ﬁgg SISOL | ODONTOLOGIA | APERTURA CAMERAL 52,50
N 3?&%@3‘;3 SISOL | ODONTOLOGIA | AFICECTOMIA ANTERIOR 170.50
Eé%ﬁiii?}igg SISOL | ODONTOLOGIA | AFICECTOMIA POSTERIOR 189,50
Los MmLAGRGS | S1SOL |opontoLocia [FEEEACIONPR 21.50
fgg' ﬁﬁi%’;gg SISOL | ODONTOLOGIA | APLICACION DE FLUOR GEL 20.50
£08 Miagros | SISOL | opoNToLoGI | AT DR ENCIA 18250
C08 MitaGRos | SISOL | oDONTOLOGIA | ATITIO DE REBORDE 218.50
o §i§%§g§ SISOL | ODONTOLOGIA | BIOPSIA DE TEJIDOS BLANDOS | 4
[0S MIiLAGRGS | SISOL | oDONTOLOGIA | FHANOUBAMIBNTO DENTAL ] "
C0S MiAdRGS, | SISOL | oDoNToLOGLA | BLANQUEAMIENTO DENTAL CON |
LOS MiLhomos | SISOL | ODONTOLOGI | PLAVOUEAMIENTO DENTAL CON |
Los ﬁgﬁ%ﬁgg SISOL | ODONTOLOGIA | BLANQUEAMIENTO DENTAL I 134.50
Egg'ﬁiﬁ%%gg SISOL | ODONTOLOGIA | BLANQUEAMIENTO DENTALTL | . o
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C.M. SENOR DE
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BLANQUEAMIENTO DENTAL POR

LOS MILAGROS | SISOL  |ODONTOLOGIA | jpy s 146.50
[08 vitAGRDS | SISOL | ODONTOLOGIA | SLANQUEAMIENTOTECNICA "
£08 MithuRoS | SISOL |oDONTOLOGH |BANQUEAMIENTOTECNICA
T8 MiAGRoS | SISOL | opONTOLOGIA | PANITEAMIBRTO TECNICA ]
o ﬁ?ﬂ%ﬁgg SISOL | ODONTOLOGIA | BLANQUEAMIENTO X PIEZA 08.50
Co ;ﬁi%igg SISOL | ODONTOLOGIA | BRACKETS CERAMICOS (INICIAL} | oo oo
C06 MitAoRos | SISOL | opONTOLOGIA | BRACKETS CERAMICOS 206.50
j«%ﬁﬁi%igg SISOL | ODONTOLOGIA | BRACKETS ESTETICOS (INICIAL) | oo oo
S&)%A%Eli?}igg SISOL | ODONTOLOGIA g&%ﬁggﬁlgﬁg?mos 182.50
o ﬁﬁi%%gg‘ SISOL | ODONTOLOGIA | BRACKETS METALICOS (INICIAL) |00 o
LOS MiLAGRGS | SISOL | ODONTOLOGIA | PRACKETS METALICOS 182.50
oo ﬁiﬁ%@gg SISOL | ODONTOLOGIA | CARILLA DE PORCELANA 49350
fé‘éﬁiﬁ%ﬁgg SISOL | OCDONTOLOGIA | CARILLA DE PORCELANA 212.50
E@“gﬁii%igg SISOL | ODONTOLOGIA | CARILLA DE PORCELANA II 1250
s ﬁfﬁ%igg SISOL | ODONTOLOGIA | CARILLA DIRECTA DE RESINA | . oo
[0S MitaGRoS | SISOL | opoNTOLOGH | SEMENTACIONDE CORONA 1
L0 MitaGRoS | SISOL |oDoNTOLOGH | SEMENTACIONDE CORONA ™~/ '
[0S MILAGRGS, | SISOL | ODONTOLOGIA | SOLGAIO PERIODONTAL FOR '
LS MitaGRos | SISOL | oponToLoGia | SOEOCACIONDEBANDASY/O |
L0S Minus0s | SISOL | oDONTOLoGIA | SONSTANGIA DEATENCION | -
Eé%niﬁi%igg SISOL | ODONTOLOGIA | CONSULTA ODONTOLOGICA 500
fggﬁﬁ%igg SISOL | ODONTOLOGIA | CONSULTA ORTODONCIA 31,00
I?bhg' l\iii%igg SISOL | ODONTOLOGIA g&ggggﬁ}iﬂuoo 50.50
108 MiLAGROS | SISOL | opoNToLOGIa | SOFONA ACRILICO 86.50
e ﬁﬁ%@gg SISOL | ODONTOLOGIA | CORONA EMPRESS [ 182,50
ok ﬁfﬁ%ﬁgg | SISOL | ODONTOLOGIA | CORONA EMPRESS I 182.50
Eé}\g'nﬁﬁi%igg | SISOL | ODONTOLOGIA | CORONA EMPRESS 11l 199 50
s riii%igg SISOL | ODONTOLOGIA | CORONA METAL FORCELANAT | ., o
Tow 1\?:%1%1;85 SISOL | ODONTOLOGIA | CORONA METAL PORCELANAN | |
e ﬁiﬁ%ﬁc}?g SISOL | ODONTOLOGIA | CORONA METAL PORCELANA I 134,50
LoS MILAGRGS | SISOL | 0DONTOLOGIA | SORONS METAL PORCELANAD |
COLSENORDE | 1S0L | ODONTOLOGIA | CORONA METALICA 242.50
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fé“é‘ﬁ?&%igg SISOL = | ODONTOLOGIA | CORONA METALICA I 199,50
o ﬁiﬁ%ﬁgg SISOL = | ODONTOLOGIA | CORONA METALICA II 122,50
o Sxiﬁ?}igg SISOL | ODONTOLOGIA | CORONA PORCELANA EMPRESS | 00 <0
Con Dﬁ?ﬁ%ﬁgg SISOL | ODONTOLOGIA | CORONA PREFABRICADA 62.50
o ﬁﬁi%i oF | sISOL  |ODONTOLOGIA | CORONA VEENER PORCELANA | .
o ﬁiﬁ%’;gg SISOL | ODONTOLOGIA | CORONA VEENER PORCELANAT | 1,0 <0
Tos &ﬁ%ﬁgg SISOL | ODONTOLOGIA | CORONA VEENER PORCELANA I | <
o ;ﬁi%igg SISOL | ODONTOLOGIA | CORONA VEENER PORCELANA I | o0
e ﬁﬁ%ﬁgg SISOL | ODONTOLOGIA | CURETAJE ALVEOLAR 26,50
s ﬁﬁ%ﬁgg SISOL | ODONTOLOGIA | CURETAJE DE BOLSA POR PIEZA | o o
N %ﬁ%ﬁgg SISOL | ODONTOLOGIA | DEPROGRAMADOR ANTERIOR | 44 <0
SRR | o Jopormoroon | IR PR |
CM SENORDE | sS1SOL | ODONTOLOGLA | DISYUNTOR PALATINO 942,50
s ﬁg%’;gg SISOL | ODONTOLOGIA | DISYUNTOR PALATINO 1 122,50
o ﬁﬂ%ﬁgg‘ SISOL | ODONTOLOGIA | DISYUNTOR PALATINO IT 192.50
o SHE&%%C?SE SISOL | ODONTOLOGIA | DRENAJE, ABSCESO GRANDE |, o0
Coe ﬁiﬁ%ﬁgg SISOL | ODONTOLOGIA | ENCERADO DE DIAGNOSTICO |, o
fggﬁiﬁ%ﬁgg SISOL | ODONTOLOGIA | ENDODONCIA ANTERIOR 192.50
o ﬁﬁﬁ%’;gg SISOL | ODONTOLOGIA | ENDODONCIA ANTERIOR 1 62.50
oot ﬁgﬁ%’;gg SISOL - | ODONTOLOGIA | ENDODONCIA ANTERIOR 11 69,50
E@g-;gi%igg SISOL | GDONTOLOGIA | ENDODONCIA MOLAR 194.50
fgg' ﬁi%igg SISOL | ODONTOLOGIA | ENDODONCLA MOLAR I 74,50
oo ﬁﬁﬁ%ﬁgg SISOL | ODONTOLOGIA | ENDODONCIA MOLAR II re.50
f&%nﬁ@i%igg SISOL | ODONTOLOGIA | ENDODONCIA MOLAR Il 50.50
&%‘ﬁiﬁ%igg SISOL | ODONTOLOGIA | ENDODONCIA PRE MOLAR 13450
o ﬁﬂ%ﬁgg SISOL | ODONTOLOGIA | ENDODONCIA PRE MOLAR I 65.50
s ﬁgﬁ%ﬁgg SISOL | ODONTOLOGIA | ENDODONGIA PRE MOLAR II 55.50
Ebl\g' ﬁi%ﬁgg SISOL | ODONTOLOGIA | ESPIGO MUNON COLADO 99.50
A ﬁﬂ%@gg SISOL | ODONTOLOGIA | ESPIGO PREFORMADO 192.50
o ﬁﬁi%%gg SISOL | ODONTOLOGIA | EXODONCIA COMPLEJA 56.50
[0S MiAGROS | SISOL | 0DONTOLOGIA [ PXODONCIA COMPLEJADE ™ T
LoS MiLacmGS | SISOL | 0DONTOLOGIA | EXODONCIA MPACTADC - 146,50
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LOS MILAGRGS | SISOL | ODONTOLOGIA | EXODONCIA SEMICOMPLEJA |40
Eggﬁ?ﬁ%ﬁg? SISOL | ODONTOLOGIA | EXODONCIA SIMPLE 20.50
fé‘é’ ﬁiﬁ%ﬁgg SISOL | ODONTOLOGIA | EXTIRPACION DE EPULIS 199,50
Eé%’éii%%gg SISOL | ODONTOLOGIA | FERULA OCLUSAL 194,50
Eé%ﬁii%%gg SISOL | ODONTOLOGIA | FERULA OCLUSAL I 08.50
o Siﬁ%ﬁgg SISOL | ODONTOLOGIA | FERULA OCLUSAL If 05.50
Tos ;ﬁi%%gg SISOL | ODONTOLOGIA | FERULA OCLUSAL SEMIRIGIDA | o, o0
Tos ﬁgﬁ%ﬁgg SISOL | ODONTOLOGIA | FERULA OCLUSAL SEMIRIGIDA T | oo oo
Eggﬁii%igg SISOL | ODONTOLOGIA | FERULA OCLUSAL SEMIRIGIDA Tl | .o _
e &iﬁ%‘f{gg SISOL | ODONTOLOGIA | FERULIZACION (CADA 4 PZAS) || ¢ <0
G e vy
Ebhéﬁii%igg SISOL | ODONTOLOGIA | FRENECTOMIA (LINGUALES) 146.50
cu: SENOR PE T Sisor | opoNToLoGL | CANANCIA ESPACIG/COLGAI0 X "
P I e R B
o ﬁﬁﬁ%igg SISOL | ODONTOLOGIA | INCRUSTACION CEROMERO 242 50
co ﬁiﬁ%ﬁgg SISOL | ODONTOLOGIA | INCRUSTACION CEROMERO | 123,50
i ﬁﬁi%};gg SISOL | ODONTOLOGIA | INCRUSTACION CEROMERO Il | |0
Eggﬁﬁﬁ%igg SISOL | ODONTOLOGIA | INCRUSTACION METALICA 199,50
e §i§%§g§ SISOL | ODONTOLOGIA | INCRUSTACION METALICA 1 62.50
Cow ﬁﬁi%igg SISOL | ODONTOLOGIA | INCRUSTACION METALICA 11 62.50
Eggﬁﬁi%igg SISOL | ODONTOLOGIA | INFORME ODONTOLOGICO 24,00
Tos ﬁ%ﬁ%igg SISOL | ODONTOLOGIA | INJERTO DE TEVIDO BLANDO |, .
%‘gﬁgﬁ%ﬁgg | SISOL | ODONTOLOGIA | INJERTO DE TEJIDO DURO 506.50
o8 ﬁiﬁ%ﬁgg SISOL | ODONTOLOGIA | MANTENEDOR DE ESPACIO FIO ||| <
gévsl. ﬁﬁﬁ%ﬁ é)g SISOL | ODONTOLOGIA ?IIAN’I‘ENEDOR DE ESPACIO FIJO <6 50
CM; zvsxﬁi(ga 5E | GsoL | opontotooia MANTENEDOR DE ESPACIO FLJO o
LOS MiLAGRGS | SISOL | opoNTOLOGIa [MANTENEPORDEBSPACIG 1
LoS MiAGRGS | SISOL | ODONTOLOGIA | MANTEREDORDE ESPACIG ™ |

Jr.Carlos Concha 163 - San Isidro
Teléf: 264 - 2222

/

I

=y gigiema Metr
SELgs CENTROM
el

-

Dr. Jam RECTCR

-l

Garcia Vit "Fj’édg,. 06

OPOLITANADF! "
... uNCIPAUDEEEEFROPOUIRED 1
ROR DELOS W

t- -




MUNICIPALIDAD DE

= | LI

Lo MiAgRos | SiSOL ~ |opontorogia | GANTERFRORPE ESPACIO |
Eé%’ﬁﬁ%%é’g SISOL | ODONTOLOGIA | MINITORNILLOS 194.50
Eggﬁfﬁ%‘;gg SISOL ~ | ODONTOLOGIA | MODELO DE ESTUDIO 42,50
[o6 MiaGRos | SISO |oDONTOLOGIA | JOPRLO MAS GUIA QUIRURGICA T
f@gﬁiﬁ%ﬁgg SISOL | ODONTOLOGIA | MUCOCELE 146.50

CM. SENORDE | s1s0L | ODONTOLOGIA | ODONTOMA

LOS MILAGROS 122.50
E&)%l\iﬁi%igg SISOL | ODONTOLOGIA | OPERCULECTOMIA 38,50
fggﬁiﬁ%%gg SISOL | ODONTCLOGIA | PEELING GINGIVAL 182,50

C.M. SENOR DE
LOS MILAGROS SISOL ODONTCLOGIA | PINES INTRADENTINARIOS 38.50

C.M. SENOR DE

LOS MILAGROS SISOL | ODONTOLOGIA | PQT FLUORIZACION 19.00
C.M. SENOR DE
LOS MILAGROS SISOL | CDONTOLOGIA | PROFILAXIS ADULTOS 3250

CM. SENORDE | g1 | ODONTOLOGIA | PROFILAXIS CON ULTRA SONIDO 56.50

LOS MILAGROS
C.M. SENOR DE PROFILAXIS GESTANTE /

SISOL ODONTOLOGIA

LOS MILAGROS PAQUETE 44.50
ot ﬁgﬁ%ﬁgg SISOL | ODONTOLOGIA | PROFILAXIS NINO 20.50

Lo6 MiAGRGS | SISOL | oponToLoGH | PROFURDIZACIONDESURCO |
LOS MiaGRoS | SISOL | ODONTOLOGIA | pROTESIS PARCIAL GANCEO ™
LOS MILAGRGS | SISOL | ODONTOLOGIA | RROTESIS PARCIAL GANCRO 7
£08 MiLAGROS | SISOL | ODONTOLOGIA |PROTESIS PARCIAL GANCHO 1
LoS MitaGRoS | SISOL |opONTOLOGIA | PROTESISPARCIALGANCHO — [
[0S MILAGRGS | SISOL | ODONTOLOGIA |FEOTESIS PARCIAL GANCHO |
LS MiAGROS | SISOL | ODONTOLOGI |FROTSSIS PARCIAL GANCHO
[0S MiAGRS | SISOL |opontoLocs [FROTESIS PARCULREMOV — |

C.M. SENOR DE

LOS MILAGROS SIS0OL ODONTOLOGIA | PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

530.50

C.M. SENOR DE
LOS MILAGROS

PROTESIS PARCIAL REMOQVIBLE

SISOL | ODONTOLOGIA |, oon 75 362.50

C.M. SENOR DE

£OS MILAGROS SISOL ODONTOLOGIA | PROTESIS PARCIAL REMOQVIBLE I

134.50

C.M. SENOR DE
LOS MILAGROS

PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

SISOL ODONTOLOGIA o : 134.50

C.M. SENOR DE
LOS MILAGROS

PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

SISOL ODONTOLOGIA I 134.50

C.M. SENOR DE
LOS MILAGROS

PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

SISOL ODONTOLOGIA v 134.50

M. SENORDE | ooy | GDONTOLOGIA | PROTESIS TOTAL

LOS MILAGROS 530.50
C.M, SENOR DE

LOS MILAGROS SISOL | ODONTOLOGIA | PROTESIS TOTAL I 134.50
CM.SENORDE | o1 | ODONTOLOGIA | PROTESIS TOTAL 1T

LOS MILAGROS 21 134.50

e
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C.M. SENOR DE
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LoS MILAGROS | SISOL | ODONTOLOGIA | PROTESIS TOTAL I 13450
fggﬁ?ﬁ%ﬁgg SISOL | ODONTOLOGIA | PROTESIS TOTAL IV 134,50
E@gﬁg%ig? SISOL | ODONTOLOGIA | PULPECTOMIA 56.50
Eggﬁgi%%gg SISOL | ODONTOLOGIA | PULPOTOMIA 24.50
e Iﬁiﬁ%ﬁgg SISOL | ODONTOLOGIA | RADIOGRAFIA BITEWING 17.00
fg‘gﬁﬁg%igg SISOL | ODONTOLOGIA | RADIOGRAFIA OCLUSAL 26.50
Ei)i\gﬁgi?}igg SISOL | ODONTOLOGIA g%%f?c}o%é?&momwm 68.50
Egg'ﬁﬂ%igg SISOL | ODONTOLOGIA | RADIOGRAFIA PERIAPICAL 15,00
LosmiLAGRoS | S1SOL | opontoLocia |FASPADO ¥ ATTSADO RADICULAR |
%‘g‘gii%%gg SISOL | ODONTOLOGIA | REBASADO DE PROTESIS 134.50
gggﬁﬁi‘é};gg SISOL | ODONTOLOGIA | RECONSTRUCCION CON RESINA |,
Eé%‘ﬁﬁi%igg SISOL | ODONTOLOGIA | RECUBRIMIENTO PULPAR 20.50
Ebhgﬁiﬁ%iobg SISOL | ODONTOLOGIA | REMINERALIZACION POR SESION |, -
Eé%ziiﬁ%igs}a SISOL | ODONTOLOGIA | RESINA COMPLEJA 74.50
Eé%ﬁﬁﬁ%%gg SISOL | ODONTOLOGIA | RESINA COMPUESTA 4450
Ei)%ﬁ%i%igg SISOL | ODONTOLOGIA | RESINA SIMPLE 30.50
LOS MiLaGRGS SIS0 | ODONTOLOGIA | FESTAURACION CON TONOWERG 38.50
E(‘)“g‘ﬁﬁi%igg | SISOL | ODONTOLOGIA | RETIRO DE CORONA 56.50
fé“é’ﬁﬁ%igg SISOL | ODONTOLOGIA | RETIRO DE ESPIGO 62.50
Eé‘gﬁiﬁ%igg SISOL | ODONTOLOGIA | RETIRO DE PUNTOS 10.00
[0S ILaGRoS | SISOL | 0DONTOLOGI | KETRATAMIENTO ENGOBONCIA 86.50
L0S MILAGROS | SISOL | 0DONTOLOGI | KETRATAMIENTO ERDODORCIA 24250
Lo MiLAGRoS | SISOL | ODONTOLOGIA | RETRATAMIENTO ENGOBONCIA 206.50
LoSMILAGROS | SISOL | 0DONTOLOGIA | REIRATAMIENTS ETPOPONEIA | 0as0

s MUNICIPALY njé;RDFOL!TANADE!Jﬁ‘A
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LINM A

N ﬁgﬁ%ﬁgg SISOL | ODONTOLOGEA ﬁgﬁz‘gﬁfgwo ERDODONCIA 1454 50
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1.4.4 RESPONSABE[DADES ANTE SISOL:

El Asociado serd el finico responsable civil v penal frente a los pacientes gue
intervengan en su area y/o ante terceros, asi como también frente a sus trabajadores
por obligaciones laborales, seguros y ante los grganismos de regulacion y fiscalizacion
del Estado.

El SISOL se exime de toda responsabilidad, obligacién, directa o solidaria,
administrativa, judicial o de cualquier naturaleza, sin reserva ni limitacién alguna.

El Asociado autoriza a SISOL a retener el integro del valor de las multas y/0 sanciones
administrativas dinerarias que deriven de actos propios del Asociado

Dentro de la estrategia de proyeccidén a la comunidad del SISCL, el Asociado debera
tener disponibilidad para realizar acciones de atencién integral de salud a titulo
grathiito.

Estas acciones se realizardn a solicitud de SISOL, de manera mensual, siendo un
maximo de 5 atenciones, no acumulables.

CONDICIONES OFRECIDAS POR SISOL:

1.5.1 MARCA:

1 SISOL tiene un conjunto de signes distintivos que lo hacen identificable y que Ie ha
permitido posicicnamiento como un agente reconocido de servicios de salud.

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

El SISOL gestiona los aspectos regulatorios relacionados al licenciamiento municipal e
inspeccidn técnica de seguridad de edificaciones, asi como el proceso de categorizacidn/
recategorizacion del establecimiento de salud y el registro RENIPRESS correspondiente.
La autorizacién para el funcionamiento de UPSS tercerizadas es responsabilidad del
Asociante.

1.5.3 ADMISION, EMISION DE TICKETS Y RECAUDACION:

Una vez suscrito el contrato, SISOL brindara el servicio de emisién de tickets ¥
recaudacion de las atenciones del servicio, de acuerdo al Tarfaric SISOL.

NOTA: la atencién de usuarios por fuera de los procesos de admisién, emisidn de
tickets y recaudacion establecida por el SISOL sera considerada como falta muy
grave.

1.5.4 ESPACIO OFRECIDO:

- Comnsultorio: Un (01) ambiente

- Metraje: 25.88 m?

- Adicionales: Cuenta con area para radiografia odontolégica, ademas cuenta
con punto de agua para lavado de manos.
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- Observacién: El ambiente esta predispuesto para consulta ambulatoria por
especialista. Anteriormente el servicio ha sido brindado en el ambiente
descrito.

En caso el ASOCIADO requiers realizar mayores acondicionamientos (segun lo indique
la normativa vigente del MINSA) a fin de garantizar la proteccién del personal asistencial
¥ pacientes, asi como para el buen funcionamiento del servicio objeto de la presente,
debera presentar el expediente correspondiente para la aprobacién de la Unidad de
Infraestruciura del SISOL, el cual debers gjecutarse en un plazo maximo de diez (10)
dias calendarios posteriores a su aprobacién.

1.5.5SERVICIOS:

Los establecimientos de salud del SISOL ponen a disposicién de los ascciados lo
siguiente:

a. Servicios generales: seguridad interna ¥ servicios basicos {agua,
alcantarillado y lug)

b. Servicio de gestién documentaria relacionado a ia prestacién de salud de la
IPRESS.

c. Servicio de gestidn de residuos sélidos biocontaminades y comunes.

1.5.6 SERVICIQ DE AMBULANCIA PARA LA REFERENCIA DE PACIENTES EN
SITUACION DE EMERGENCIA:

si[ | No| | Ko Aplica
1.5.7 OTRAS FACILIDADES OFRECIDAS POR EL SISOL:

Se podran realizar campafias v paquetes de atencion, previa aprobacién de la Gerencia
de Servicios de Salud, v que posterior a su gjecucién deberan presentar un Informe
Detallade que analice los resultados (beneficios o no} de dicha campana ante la Gerencia
de Servicios de Salud v a la Gerencia de Comercializacion.

Cualquier acto publicitario propio o de terceros dentro del establecimiento, en especial
el uso de la marca, logo, i agen y nombre de la Institucidn requerird autorizacidn del
SISOL

PROPUESTA Y CRITERIGS DE EVALUACION:

El Comité evaluara los siguientes aspectos de la propuesta:
a. Evaluacion técnica:

- PERFIL DEL EQUIPQ 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.

Jr. Carlos Concha 163 - San Isidro  %iiv CEvTR
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- PROCEDIMIENTOS: Valoracion de la cartera de procedimientos médicos y de
salud (incluye pruebas de apoyoe al diagnéstico y servicios complementarios)
ofrecidos por el Asociade para el consultorio o servicio. (En caso el presente
término de referencia no demande procedimientos, se considerara puntaje
completo).

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

Para la valoracién del equipamiento, el Cormité tomard en cuenta, como
minimo, los siguientes aspectos:

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

b.  Evaluacién econémica:
- Valoracion comparativa de manera proporcional a las condiciones comerciales
de participacién.

c. Entrevista:
- Los postores que cuenten con sus respectivas calificaciones podran acceder a
la entrevista.

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

1.6.1 PERFIL DEL EQUIPO DE SALUD DEBE ACREDITAR:
a.l UN [0]1) CIRUJANQ DENTISTA:

- Titulo Profesional Universitario de Cirujano Dentista, Odontoestomatélogo u
Odontdlogs. Constancia de Colegiatura.

- El profesional médico deberd entregar su constancia del término de
SERUMS/SECIGRA.

- Debera incluir el Certificado de Habilidad vigente expedido por el Colegio
Profesional peruanc correspondiente.

- Para la valoracién del perfil del profesional, el Comité tomaré en cuenta, como
minimo, los siguientes aspectos de cada uno de sus miembros:

1. Formacién Académica.

2. Experiencia Profesional/Laboral no menor de un (01) afio minimo {incluido
SERUMS), en establecimientos de salud plublicos, privados v/o mixtos,
segun nivel de atencién y capacidad resolutiva.

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

* El Asociado debera indicar puestos y cantidad minima de profesionales competentes
para el servicio ofrecido.

* El Asociado presentara el eurriculum documentado de todos los miembros del equipo
en el formato que descargara de la plataforma de convocatorias de la pagina web del
SISOL.

(RS
g ‘aPOLITANA DE LIl
o, WUNMCIPALY .tﬂ /| 4 ta Sowdavidad - S5 L

w i‘l o e of SERGR DE LOS MILAGRUS
’ C ; QMY 5
Vet CENTR

San Isidr - A b e 2 m
. 1 Isidro  am=w=== g : i ‘
’ piR goTOR Pig.

Teléf: 264 -2222

fiss



A INICIPALIDAD DE

[LA B
L. E E‘ﬁ 7~
* El Asociado debera seftalar explicitamente quién serd el responsable del consultorio o
servicio.

» El Asociado presentara Declaracion Jurada donde se garantice que los profesionales
(en caso de resultar postulante ganador) contaran con seguro complemerntario de
trabajo y riesgo.

NOTA: El incumplimiento alguno de los puntos arriba sefialados podria llevar a la
desestimacion de la propuesta.

1.6.2 PROCEDIMIENTOS (SOLO SI APLICARA}:

= Corresponde al Listado de los Procedimientos Médicos v de Salud propuestos por el
Asociado para la operacion del consultorio o servicio.

¢ Para la valoracién de la Cartera de Procedimientos, el Comité tomara en cuenta, como
minimo, los siguientes aspectos:

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

b. Pertinencia de los procedimientos médicos ¥ de satud propuestos por el Asociade
¥ no requeridos por el establecimiento de salud

c. Competencias objetivas del equipo del Asociado para el desarrolle de los
procedimientos propuestos.

1.6.3 EQUIPAMIENTO:

* El Asociado presentard el listado de todos los equipos meédicos ¥y no médicos
propuestos para la operacion del consuliorio o servicio en el formato que descargara de
la plataforma de convocatorias de la pagina web del SISOL.

= El Asociado contara con una péliza de seguro multiriesgos, de corresponder.

+ El listado presentado por el Asociado tiene caracter de declaracion jurada y sera
verificade durante su instalacién en el establecimiento de salud.

* El listado de equipos médicos y no médicos debe guardar relacidn con el listado de
procedimientos propuestos.

*En caso de traer consigo computadora, esta debera contar con los siguientes
requerimientos minimos:

- SOFTWARE: sistema operativo Windows 7 o superior, navegador/browser
Google Chrome 81.0.4044.138.

-  HARDWARE: Procesador core i3 5ta generacién o superior, memoria RAM &
Gb, almacenamiento (HDD) 250 Gb. Conectividad tarjeta de Red Ethernet
10/100/1000. :

*En caso de traer consigo impresora, esta debera contar con los siguientes
requerimientos minimos:

-~ HARDWARE: tecnologia ldser monocroméatica / impresién de tinta, manejo de
soportes de impresién carta, legal, ejecutivo A4, A5, A6, lenguajes de impresidn
PCL&, BR-Script3, IBM Proprinter, PDF, XPS Versidn, Compatibilidad del
controlador de impresion Windows, Linux, interfaces estandar tarjeta de Red
10/100/1000 Base TX / LAN inalambrica / USB 2.0. -

Jr. Carlos Concha 163 - San Isidro
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1.6.4 OFERTA COMERCIAL:

El Asociado, presentard su oferta comercial, la misma que serda evaluada por la
Comision de Evaluacidon de Propuestas.

Para la valoracién de la oferta comercial, la Comisién asignara el puntaje de manera
inversamente proporcional a las demas propuestas.

PLAZO DE CONTRATACION Y FORMA DE PAGO:

1.7.1 PLAZO DE EJECUCION:

El contrato tendra una duracién de 90 dias, y esta sujeta a renovacidn automatica por
parte del S8ISOL, por periodos trirnestrales.

El plazo de ejecucion del servicio se contabiliza en dias calendario a partir de la firma
del contrato,

1.7.2 PRODUCTO:

El Asociado, deberd presentar un Informe de Actividades al final de cada mes, con la
produccion realizada en diche periodo, detallando las atenciones realizadas seglin sus
actividades objeto del contrato. .

CONFORMIDAD CON LA PRODUCCION

Los Directores Médicos de los establecimientos de salud validaran el Informe de
Produccion de los Asociados, contrastandolo con el Reporte de Produccidén generado
por el SISOL. De existir inconsistencias, el Asociado tendra un plazo de dos (02) dias
hébiles para subsanarlas.

El Informe de Produccion validado por los Directores Médicos debera contar con la
Conformidad de la Gerencia de Servicios de Salud o la que haga sus veces para iniciar
€l Proceso de Pago.

La conformidad expresard la completa satisfaccion del SISOL con los servicios
prestados, el cumplimiento de las condiciones contractuales, asi como de las normas
sectoriales correspondientes v las directivas del SISOL.

El SISOL desarrcllara acciones de supervisién, control prestacional y auditoria que
garanticen la calidad y oportunidad de los servicios brindados en sus establecimientos
de salud.

Toda solicitud de cambio durante la ejecucién contractual por parte del Asociado debera
ser presentada oportunamente al SISOL. El SISOL verificard la pertinencia de la
solicitud y la aprobara si no afecta el cumplimiento de los requerimientos minimos
establecidos.

81 el Asociado no comunica el cambio de manera oportuna, o si el cambio solicitado
implica un impacto negativo sobre los servicios prestados, el SISOL podra resolver el
contrato.

PARTICIPACION DE INGRESOS
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Una vez que cuente con la Conformidad emitida por la Direccidn Médica de la IPRESS,
el Asociado recién podréd emitir su factura, nunca antes.

Para el caso de participacion por montos fijos, el ASOCIADO debera cancelar al finalizar
el mes el monto pactado, a la cuenta bancaria de SISOL. Asimismo, deberd reportar a
la Gerencia Comercial los ingresocs por ventas mensuales.

El imcumplimiento de ello podra ser causal de resolucién de contrato.
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