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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE ASOCIADQOS DEL SISOL

1.1 ANTECEDENTES

El Sistema Metropolitano de la Solidaridad (SISOL} es un Organisme Pablico Descertralizade
de Ja Municipalidad Metropolitana de Lima creado al smparo de (@ Ley Orgdnica de
Municipatidades mediante Ordenanza N° 683. Su objetivo general es brindar senvicios
integrales de salud que demanden los usuanos de sus establecimisnios de salud. En
concordancia con su naturaleza de Entidad Publica con Tratamiento Ewpresarial (ETE}, el
SISCL puede contratar servicios para el cumplimiento de sus objetivos institucionales,
asocidndose con persenas juridicas o naturales, mediante i@ modalidad de Coniratos de
Asociacion en Participacion (Ley N°® 26887, Ley General de Sociedades).

1.2 FINALIDAD PUBLICA

Asociarse con personas naturales yio- juridicas, & tavés ds Contrato de Asociacion en .
Participacion, para brindar servicios integrales de salud en su red de. estabrec:mlemcs de -

acuerdo a las especificasiones detalladas.en los presentes términes de referenc:}a

1.3 OBJETO ¥ MODALIDAD DE LA CGNTRAIAC]DN

1. ESTABLECIMIENTC TR!UNFO

. -1 3 CATEGORHK IFR” >3

Z. MOUALIDAD : e 21 GODEGO iF‘RESS DE ESP‘ECIALIDAD o

CONSULTAEXTERNAY
PROCEDIMIENTOS ESPECIALIZADOS

1.4 CONDICIONES REQUERIDAS POR SISOL ,
1.441 ALCANCE DE LOS SERVICIOS

- Garantizar la atencidn a los pacientes . Qus' acuden al. EStébIECim‘eﬂto-de salud de

acuerdo af horario establecido en gl.presente documento
peril profesional que demanida 12 espec:ahdad :

- Atencidn excfuswa dentro dei consu!tono de la espec:ahdad de Obstetricia.

- Qrientacion at paaente para su tratamlento a seguir

- Asumir sl deterioro yfo destrucctén pérdida o sustracc:on de bienes o valores de
cualquier indole de su propiedad, .

- Respetar el tarifario SISOL para su pago mensual.

- Brindar una dptima atencion al paciente, entregar cpnrtunamente los resuitados de
los examenes realizados.

- No derivar, recomendar o transferir usuarios yio pacientes a. servtczos distintos det
Sistema Metropolitano de la Solidaridad, salvo autorizacion. - - X

- No hacer- uso de las instalaciones para la venta de medtcam ntos ylo insumos
: médicos que no hiayan sido aprobados.

sanal que cumpla &1
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Utilizar Jos formatos de recetas medicas, formularios y otras formaterias para la
atencion de salud {consultas médicas, servicios de gpoyo al diagndstico vy
procedimisntos médicos quirirgicos), 05 cuales seran disefados por el asoctado.

No efectuar acto publicitario propio ¢ de terceros dentro def establecimiento de salud,
ni utifizar el logo, imagen v nombre de la institucion (SISCL) sin sutorizacion.

Cumpiir estrictamente con las normas téonicas y samiaras de nuestro ordenamiento
fegal vigente y las directivas aprobadas

Efectuar &l pagoe de los tributos producto de fos servicios y/o ventas, bajo su exclusiva

- respensabilidad.

£l Agociado estd obligado a brindar todo tipo de facilidades para que e SISOL,
cuantas veces o considere necesario por 81 o par terceros, efectie inspecciones
{fisicas 0 documeniarias) de sus instalaciones. donde puede verificar el cumplimiento
del compromiso adguirido para la prestacion del servicic

El servicio se prestard bajo estricta responsabilidad de |z empresa adjudicada y
deberd ser realizado en su iotalidad en las mismas instaiaciones del centro
adudicado, por ringn motive el pacierte podré ser desptazado a ofro centro
asistencial sin conocimiento de la Direccion Médica del establecimiento de salud de
SISGL.

HORARIOS

De iunes a sébado entre los horarios de 0800 am a las 02-00 pm. El asociado debera
cumplir ef requerimiente minimo de tumos descritos en fas Bases del procesc de
convoeatora.

E! Asosiado se compromete a cumplir estrictamente la programacion mensual de turnos
aprobada por ] Director Médico del establecimiento de salud.

NOTA: Los horarios podran ser modificados previo acuerda con lg Direccion Médica dsl
establecirniento de sakid. El incumplimiento de la programacién mensual de tumos podra
ser considerado como falta muy grave,

1.4.3

PRODUCTOS Y TARIFAS

De acuerdo at Tarifario SISOL, para lz especialidad objete de la convocatoria se tienen tos

siguentes productas y sus respecfivas farifas:

N I secuei
| CMOVILALMATAMED | SISOL | OBSTETRICIA ~ | CONSULTA SALUD SEXUALY REPRODUCTIVA 1200
l‘ C.M. ViLLA LIMATANMBC SJSE)L OBSTETRHIA COMTROL, PRENATAL B a.50 '
L CM.VILLAUMATAMBO | SISOL OBSTETRICIA | ESTIMULACION PRE-NATAL 1200
CM.VILALIMATAMBO | SISOL OBSTETRICIA | GIMINASIA PARA GESTANTE 5.00
L. VILLS EHATAMED SISOl QOBSTETRICIA INSERCION DE DIU 2‘1.U7[‘3W )
CM. VILLA (IMATAMEO |  SISOL OBSTETRICIA | VAA 250
C.M VILLA UMATAM_E_Q SISOL OBSTETRICIA PLANIFICACION FAMILIAR ) 50k
| CM.\ILLA LIMATAMEC | . SISOL OBSTEFRICIA | PSICOPROFILAXIS 31.00
CM. VILLA LIMATAMEO SISOL OBSTETRICIA | RETIRO DE DU 17.00
| eMoviA uMATAMBO | SISOL OBSTETRICIA | RETIRC DE PUNTOS 1:;3“_
| C.M VILLA UMATAMBO | . SISOL OBSTETRICIA | TOMA DE PAPANICOLAUY | 1zoe k
2 g"ug o umsﬁﬁﬁ -
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1.5

144 RESPONSABILIDADES ANTE SISOL

E! Asociado serd el unico responsable civit y penal frente a los pacientes que intervengan en su
area yic ante terceros. agi como también frenfe & sus trabajadores por obligacionss laborales.
segures y ante los organismos de regulacion y fiscalizacion del Estado.

El SISOL se exime de toda responsabifidad, obligacion, direcla o solfidaria, administrativa,
judicial o de cualquier naturaleza, sin reserva ni limitacion alguna,

£l Asociado autoriza & SISOL 2 ratener el integro del valor de las mulas yio sarciones

agmimisirativas dinerarias que deriven de aclos propios del Asociade.

Dentro de la estrategia de proyeccion a ta comunidad del SISOL, el Asociado debera tener
disponibilidad para realizar acciones de atencion integral de salud a titute gratuito.

Estas acciones se reglizarédn a solicitud de SISOL, de manera mensua} sxendo L maxime: de 5

atenciones, no acumuiables.

CONDICIONES OFRECIDAS POR SISCL

1.6.1 MARCA

El SISOL tiene un canjunto de signos distintives que lo hacen identifi cabie yoquele ha pennft:do

posicicnamiento como un agente reconccxdo de senncaos de salud.

152 CUMPLIMIENTO DE REGULACIONES RELAC!ONA{)AS A A OPERACION DE _

LOS SERVICIOS DE SALUD

El SISOL gestiona -los aspectos regulato relacmnades a] Imencxamlento munlc:pai s
inspeccién técnica de seguridad de edificaciories, -ast comg €l proceso de categorizacion/
recategorzacién de! establecimiente de salud vy el registte- RENIPRESS. cerrespondiente. Lka
auterizacion parz ef funcionamiento de UPSS tercerizadas: es responsabmdad dei Asomante :

1.5.3 ADMISION, EMiSION-DE- TICKETS Y RECAUDAC!ON -—

Una vez suscrito e} contrato, SISOL brindaré el servicio.de em:s;en dE-‘fECKEtS y recaudac ion de'

las atencicnes del senvicio, de acuerdo al Tariario StSOL

NOTA: la atencidn de usuarios por fuera de ios-prdc‘ésos de admision, €
recaudacion establecida por &l SISOL serd considerada como felta muy:grave. .

1.5.4 ESPACIO OFRECIDG -

- GConsultorio: Un {01) amblente
- Metraje: 1300 m SRS
- Adicionales: Cuenta con punto de agua para iavado da manos.
- Observacidon: El ambiente esid: predispuesio p

especialista, Asimismo, anteriormente &l servicio ha

6 -ﬁé_@tquefs; y.

E-“,_;:onsu!ta”émbu{atorza por .
@ Brindade en o ambiente

descrito.
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En caso el ASOCIADO requiera realizar mayores acondicionamientos (segun 1o indique la
normativa vigente del MINSA) a fin de garantizar la proteccién del personal asistencial y
pacientes, asi como para el buen funcionamiento def servicio objeto de la presente, debers
presentar el expediente correspondiente para ia aprobacién de la Umidad de Infraestruciura det
SISOL. ef cual deberd ejecutarse en un plazo maximo de diez {10} dias calendarios posteriores
2 su aprobacion, o

1.5.5 SERVICIOS:
! os establecimientos de satud det $ISOL ponen a disposicion de los asociados (o siguiente”

a. Servicios generales: seguridad interna y servicios basicos (agua, alcantarilado y
fuz) W S

b. Servicic de gestion documenteria. refacionado a la prestacion de salud de la
IPRESS. S ' :

c. Servicio de gestidn de residuos solidos biocontaminados y comunes.

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

si [ Ne [ | No Aptica  [x |
1.5.7 OTRAS FACHIDADES GFRECIDAS POR EL SISOL

Se podran realizar campafas y paguetes de atencion, previa aprobacion de l2 Gerencia de
Servicios de Salud, y que posterior a su gjecucion deberan presentar un Informe Detzllado que
analice los resultados (beneficios 0 no) de dicha campafia ante la Gerencia de Servicics de
Salud v 3 Ia Gerencla de Comercializacidn.

Cualquier acto publicitario propio o de terceros dentro del establecimiento. en especial el uso
de la marca, loge, imagen y nombre de 14 Institucion requerird autorizacion del SISOL

PROPUESTA Y CRITERIOS DE EVALUACION
El Comité evaluars los siguientes aspectos de la propuesta:
a. Evaluacion técnica

- Perfil del eguino de salud: Se tomard en cuenta ¢l perfil curricular del equipo de saiud
propuestc por el Asociado, de acuerdo a los criterios defeifados en gf presente
Términe de Referencla. £l parfil def equipe de salud debe guardar coherencia cen la
propuesta de cartera de procedimientos. e Eoo

- Procedimientos; Valoracion. de’laicarlera de procedimigntos medicos y de salud
(incluye pruebas de apoys al diagndstico y servicios complementarios} ofrecidas por
el Asociado para ! consultorio 0 servicie. (En caso el presente término de referencia
no demande procedimientos, se cansideraré puniaje completo).

-, Equipamiento: Valeracion de las caracteristicas de los equipos medicos ¥ no médicos
" propuestos por el Asociado para le operacidn del consultorio o servicio.

Para la valoracian del equipamiento, el Comité tomara en cuenia, come minime, los
_ siguientes aspecios:

1. Especificaciones técnicas {de tados ios equipos),
2. Funcionalidades y caracteristicas
8, Certfficado de mantenimiento y calibracion (de corresponder).
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b.  Evaluacién econémica
- Valoracién comparativa de manera proporcional 2 las condiciones comarcnates de

participacién,

C. Entrevista
- Los postores que cusnten con sus respectivas calificaciones podran acceder a 1A

entrevista,

Mediante acta de evaluacién y calificacion suscrita por los miembros de la Comision de
Evaluacidn de propuestas se determinara af postor ganador.

1.6.1 PERFH DEL EQUIPD DE SALUD DEBE ACREDITAR:
a.1 tn {01} Licenciado en Obstetricia

- Ei profesional obstefra deberé entregar su ccnstanci_a del término de
SERUMS/SECIGRA.

- Peberg mc]mr ¢l Certificado de Habilidad vigente expedrdo por el colegio profesucnai
peruano corespondiente,

- Para la valoracion del perfit del profesional, ef Comite tomara en
ios siguientes aspectos de cada uno de sus miembros: : '

enta;.como minimg, .

1. Formacién Académica.

2. Experiencia Profesional{Laboral no menor de un {01) aftoyminime -(incluida
SERUMS), en establecimientos de salud pubhcos prwados ylo mrxtcs segun‘ :
nivel de atencién y capacidad resolutiva. - :

3. Competencias objetivas para, ekdesarrollo de los’ proce difpie ntos propuestos

» El Asociado deberd indicar puestos y canti

anrginj:_a de profesionales ‘totnjpe_@nteﬂs par.a, el
servicio ofrecido, A . : .

» El Asociado deberd sefalar exp acutamen guig
SBNCIO, )

desest:mamén de la propuesta .
16.2 PROCEDIMIENTOS (SOLO S| APti'cARA’j-

« Corresponde ai L:stado de los Procedimientos Medrcos "y'- de aitrd propuestos por :el‘
Asaciado para la opergcion dei consultenoosemcao G .

s Para la valoracion de lz Cartera de Prccedrmsentos et Comite tom ra' en cuerta, como'
minimo, los siguientes aspeclos; o

g. Cumplimiento de los proced#m;entos requeﬂdos porf el estab{ec:mnento de salud {Ver”“"'
1.3 OBJETO Y MODALIDAD DE LA CONTRATACION) = _

b. Pertinencia de Jos procedimientos médicos’ y de sa(ud propuestes pot el Asociade y-rie
requeridos por el establecimienfo de salud

c. Competencias objetivas del equipc del Asodiado. para el dgsarrolic de los
procedimientos propuestos. . e
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163  EQUIPAMIENTO

s £l Asociado presentara ! fistade de todas los equipos médicos y no médicos propussios para
la operacién de! consultorio o servicic en el formato que descargaré de ia plataforma de
convocatoras de la pagina web del SISOL

» £l Asociado contard con una paliza de seguro multiriesgo. de corresponder.

» Fl §istade presentado por el Asociado tiene carécter de dedaracion jurada y sera verificado
duramie su instalacion en el establecimiento de salud.

» Ei listado de equipos médicos y no médicos debe guardar relacién con el listado de
procedimientos propuestos. .

» En caso de traer consigo computadora, esta debera contar con los siguiertes requerimientos

_ minimos:

- SOFTWARE: sistema operativo Windows 7 ¢ superior, navegador/browser Geoogle
Chrome 81.6.4044 138,

- HARDWARE: Procesador Core i3 5ta generacién ¢ superior, memoria RAM 8 Gb,
almacenamiento (HDD} 250 Gb, Conectividad tarjeta de Red Ethernet 10710011 000,

« En caso de traer consigo impresora, esta debera contar con los siguientes requerimientos
mirimos:
- HARDWARE: tecnologiz laser monocromética / impresion de tinta, manejo de
soportes de Impresién carta, legal, gjecutivo A4, A5, AB, lenguafes de impresion PCL&.
BR-Script3, {BM Proprinter, FDOF, XPS Version Compafibilidad def confrolador de
impresian Windows, Linux, interfaces esténdar tarjeta de Red 10/100/1000 Base TX/LAN
inafambrica / USB 20. . 7 T

1.6.4  OFERTA COMERCIAL

£t Asociado, presertara su oferta comercial, ta misma que serd evaluada por la Comision de
Evaiuacién de Propuestas.

Para la valoracion de fa cferta comercial, la Comisidn asignaré ef puntaje de manera
inversamerte proporcional @ las demés propuesias.

PLAZO DE CO?}JTRA?ACIGN Y FORMA DE PAGO

E{ contrato tendra una duracion de 90 dias;;y esté sujeta a renovacion automatica por parte det
SiS0L, por pericdos rimestralgs. o

El plazo de ejecucion del servi;ﬁib se contabilize en dias calendario a partir de iz firma del
contrato. '

1.7.2 PRODUCTG

El Asociado, deberé presentar un Informe de Actividades al final de cada.mes. con Ia
produccidn realizada en dicho periodo, detallando las atenciones realizadas segin sus
actividades abjeto del contrato.

CONFORMIDAD CON LA PRODUCCION I

fos Directore:-.s Medicos de los establecimientos de salud validardn el Informejde Produccion
dg Iqs'Asot:lado_s: contrastandolo con e Reporte de Produccidn generade por el SISOL. De
existir inconsistencias, el Asociade tendrd un plazo de dos (02} dias hbiles paga subsanarias.
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El Informe de Produccién vahdado por los Directores Médicos deberd contar con la
Conformidad de le Gerencia de Servicios de Salud o la que haga sus veces para iniciar el
Procesc de Pago,

La conformidad expresara a completa satisfaccién del SISOL con los servicios prestados, el
cumplirviento de las condiciones contractuales, asf como de las normas secioriales
correspondientes y las directivas del SISOL. .

El $ISOL desarrollard acciones de supervisidn, controf prestacional y auditorla que garanticen

{a calidad y oportunidad de los servicios brindados en sus estabiemmjentcs de salug.

Toda solicitud de cambio durante la ejecucidn contractual por parte del Asociado deberé ser
presentada oportuniamente al SISOL. El SISOL verificard la pertanencla de la: sohcuud y la
aprobara si no afecta el cumpiimisnto de los requermientos minimos estable{xdos

Si el Asociado no comunica el cambio de manera oporiuna, ¢ si-el- cambao sohcnado lmpflca un ;];} e

impacto negative sobre los servicios prestados, sl 51S50L podré resolver el comrato_

PARTICIPACION DE INGRESOS

Para ol caso de participacion por porcentaies, el desembolso del dunere £Or spendxente asu .’

participacitn en la praduccion mensual se realizara postenor ala presiacran.de S, er;tregable

Una vez que cuente con la Conformidad emltrda pcr ia D:recmon Medlca de la IPRESS; el :

Ascciade recién podré emitir su factura, nunca antes.

Para el casc de participacidn por montos fifos, & ASQOCIADO debera
mes e monto pactado, a Iz cuenta bancarda de SISOL. AS{rnis
Gerencia Comercial los ingresos por ventas'mensuales, © &

El incurnplimiento de eilo podré ser causal de resolucién de. é:on&a;_
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