TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE ASCCIADGOS DEL SISOL
1.1 ANTECEDEN[TES

El Sistema Mdtopolitane de Ia Solidandan {SIZ0L) &8 un Organismo Publics Descentralizada
Se im Municipstdsd Mefropoiitana de Lima creado al ampare de 1z Ley Crganica de
Mupicipaindadgs medante Ordenanze N° 683 Su objetivo general s brindar SENCios
mienrates delsais! gue demanden Jos usuarios de sus esieblecimienios de salugd En
concardancia fon sy naturaleza de Entidad Bublica cor Tratamiente Empresarial (ETE),
SISOL pusde) contratar servicios para e cumplimiento de sus ohjetivos insiucionzles,
aspolandose gon personas juridicas o naturales, medignte la modalidad d= Centratos de
AsoCladn enfParticinacién {Ley N 256887, Ley General de Sociedades),

1.2 FINALIDAD PUHBLICA

Asotiarse corf parsonas naturales yio juridicas, & través de Contrato de Asociacién en
Paricipacion, gara brindar servicios integrales da telemedicing de acuerde a los alcances de la
NTS N° 28ERMINSAIDGER VT para el CENTRC CONSULTANTE de su red ds
estanlecimisnths ge salud, para lo cuzl se describe 3 las especificaciones detaliadas en ios
presentas t2rnpinos de referencia.

13 OBJETO ¥ MGDALIDAD DE LA CONTRATACION

1.1, HOMBRE: 315010 SALUD EMMSA

1. ESTABLECIMIENTD 1.2. IRECCION: AV, LA CULTURA B0Z, SANTA AMITA

%
| 1.3. CATEGORIA IPRESS: 1.3

P2 MODALIDAD 2.1 CODIGO IPRESS DE ESFECIALIDAD CESCRIPCION (A
FCONSULTA EXTERND ¥ TE&?MEDICHNA_
PROGEDIMIENTOS BSPECIALIZADOS EHDZCRINGLOGIN

1.4 CONDICIONESREQUERIDAS POR SISOL
141 ALCANCE DE LOS SERVICIOS
+ Bl Persgral de Sslud Consultante deberd garantizar 12 stencidn a través del use de
tecnalodas de informacién y comunicacidn a los paclentes que requisren atencidn de
wlemedting de acuerdo al horane esteblecide en ¢l preserts documento, con personal

que cumipla & perill profesional que demarnda lz especisiidad.

= Atencier} exciusiva. dentre de consultoric de ia especialidad de Endocrinclogia -
Telemedicing

-~ Oriemtadgen al pacients cumpliendo fas aplicaciones de s telemedicing.

Farticipdr de las actvidades de atencion primaria gropios de ia especialidad, a través de
‘g atencn remota. :

+  Asumir Bl deteriord wio destruccion, pérdida o sustraccidn ds bienes o valores de
cuglguief indole de su propledad. o

s Respetar =l arfanc 3ISOL para su pago mensual.

«  Brindar bna dptims atencidn al pasiente, entregar opartunamente los diagnésiicos yio
resultadfs de los exdmenas realizados, sequn corespaonda




+ Mo der
Sisiems:
»  No hao
Gue No

- tilizar
de saly
quirdrgs

o Poefed

M E S ey e

LM

var, recomendar 0 transfert usuariod o pacieniss 2 senicios distntas del
Metropelitano de la Solidaridad, saivo autorizasion

pr Uso de Jas instalaciones para la venta de medicamenios wo insumes médicos
navan sido aprobados.

o foimiatos de recetas médicas, formulzrios v oiras formaterias para la atencidn
wonsuias médicas. servicios de apovo al diagnéstico v procedimientos madicos
Los], 08 cuales seran disefados por el asociado.

g acts publicitario propic o de terceros dentro del establecimients de saiud, ni

utifizar ¢f iogo, imagen y nombre de 12 instituadn (SISOL) sin autorizacion.

s Cumpl

estrictamente con las normas Bonicas v sanitarias de nusstro ardenamiznis

legal vigenie y lzs directivas aprobadas.

»  Efectua
respon

el page de los tributos producto de los servicios o ventas, bao su exclusiva
bifidad.

+  El Ascclado esta obligade 2 brindar todo tipe de fadilidades para gue & SISQL. cuantas

vaces |

.

b considere necesario por st o por terceros, efecile inspecowonss fisicas o

documghitarias) de sus instalaciones, donde puede venficar & cumplmiento del

COMpres

s =l seru
ser real
mativo

nise adglindo para la prestacion det servicio.

i se prestara bajo estricia responsabilidad de la empresa agjudicada v debera
zado en las instalaciones del centre aujuticade o de forma remota, por aingun
2l paciente podrd ser referido g otro centre asisiencial sin conocimiznta de la

Direccidn Meédica ded establedimiento de salud de SiISOL.

«  Ejecula
saiud.

= Examin

aciividades de promocion. prevencidn, recuperacion v rehabillifacidn de ia

br, glagnosiicar vy prescrpir ratamientos segin protocelos v gulas de practica

clinics sggentes.

+  Fealiza
compal

procedimientos de  diagnésticos y terapeutices en las areas de su

JUEN

«  Condudhr ei equipo inferdisciplinaric de salud en & disefic, gjecucion, seguimiento ¥

control

e o procesos de atencion asistencial, en el ambite de su competancia.

+ Elaborgl informes y cenificados de la prestacion asistencial establecidos para el

sericho

« Flegistrdr jas prestaciones asistenciaies de lz Historla Climca. y los formuiarios
utiizadds en la atencion de los pacientes, dentro de ia Plataforma proporcionads por &l

SI80L

»  Brindar
respon

informacion medica sobre 3 situacidn oe salud 2t pacientz o farniliar
bie.

o Fealizal oz aciividades de auditoria médica del Servicio Asisigncial e implementar as
medidag correctivas,

«  Absolvdr consultas de caracter técnice asistencial vio administrativo ¢n el ambitc da

aampet

brcia y eritir e informe correspondiente.

-  Participhr en comités Y comigiones v suscribir los  informes o dictamenss
carresppndientes, en & Ambite de competencia,
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£l Asnciado &

T

\

" las actvidades reslizadas en 2 Plataforma proporcionada por el SISO v

oimes de sy geoucion, cumpliendo esictamente las disposiciones vigertes.

0 _E_s;_)ecéaltsta en el Servicio de Telemadicing, deberd reaiizar Teleconsutta o
difgida 3 los pagientes del SiISOL. en los nasos que correspondan. padran
bn lz presancia de un Familiar o Acompafianie.

regisiro estadislico de pacienies stendidos, datos personales, diagndsiices v
i : g ¥

ores lundiones afines en & ambito de competsncia,
RIOS

: sabade dentro de los horarfcs de 08:00 am hastz las 05:00 pm Bl ascciado
Fiphr el requerimients minime de turnos descritas en las Rases del Droceso de
riz.

o se compromete & cumplis astrictaments 1 programason mensual de wrnos
maor &f Director Madico dai establecimiento de salud,

s horarios podran ser modificades previo acuerda con la Dirercidan Médica de
et de salud, Bl incumplimiento de la srogramacion mensual de turnos podra
aradse como falta muy grave.

LCTOS Y TARIFAS

Tantano SISCL parz la especialidad objeto de la convocaloriz se tiene e
sClo oy sy respectiva tarfa: :

ESPECIALIDAD

SERVICIO TARIF&

ARIFARID |

HOINA - CONZULTA 8N
ENDOCRINOLOGIA

ERDOCRINOLOSGIA

ONSABILIDADES ANTE SISOL

rd & Gnico responsable owil y penal rente g los pacientes que intervengan an

Su Frea yio @Me 1€rceres, asi como tambign frente @ sus trabajadores por obligaciones

laboraies. sag

ros y ante Ios organismos de regulacian y fiscalizacion del Estade.

Er $130L se bxime de ioda responssbilidad, obligacion, directa ¢ solidaria, administrativa,

judiciai ¢ de o

El Asociaro 2
administrativa

Dentro de ta
disponmibilidad

Esias acoone
£ gienciones,

CONDICIONES
1.5.1 MARCA

fi SIS0L tiens
pasicionament

alquisr naturaleza, sin reserva ni imitacion algima.

uinriza a SISOL z retener el integro det valor d2 las multas yio sanciones
s dinerariss que deriven te actos propies del Asociado

-strategia de proyeccion & la comunidad del SISCL, & Asouiado deberd tener
nara realizar gogiones de atencidn infegrat de salud 3 tituio gratuito.

ke realizaran a solicitud de SISCOL, de manera mensual, siends Un maxima de -
ho acumuoiables.

OFRECIDAS POR SISCL

Lin conjunie de signos distintivos que la hacen identficabie y que le ha permitido
> como LN agente reconocide de servicios de satud,

)
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1.5.2 CUMPLIMEENTD OE REGULACIONES RELACIONADAS A LA OPERACION DE LOS
SERVICIOP DE SALUD

El SiS0OL gesfona o aspecios reguislonios relacionagos al licenciamients municipal e
nspeceidn 1ecrjca de sequridad de edificaciones. asi como el procssn de categorizacion/
recalegorizacion def ssiablecimiento de salud v el registro RENIPRESS comrespondienie. L
autorizacion paga f funcionamiento de UPSS es responsabilidad del Asociante, Asimismo. se
garantizard las Tecntlogias de Informacion y Comunicaciones {TiC para lograr gue log usuarnios
sccedan & los sgrvicios, dentro de jos alcances de iz Telemedicina,

1.5.3 ADNISION, EMISION DE TICKETS ¥ RECALUDACION

Linz ver suscritg & contrats, SISO brindard 2l servicio de amision de tickets y recaudacion de
jas gtenciones gel servicia de asuerdo al Tarifara SISOL.

NOTA: Ia aten

o0 de usuarios por fuera de los procasos de admisién, emimdn de tickets v

recaudacion estrableaicia par el SISOL serd considerada como faHa muy grave.

1.5.4 ESPACK] OFRECIDO

Para 2l servicia e Telemadicing se cuenta con.

»

Espacig Virual El-espacic virual nrindado por la Plataforma proporcionada por €l

SISGL

_Bisterna cue usard la empresa que haya adpdicado.

1.5.5 SERVICI®S:

£n caso el sedcio sera brndado dentro de jas instalgcionss del 3iS0L, contard con ios
siguenies serviios: Los eslabiecimienios de salud del SISOL popen a disposicidn de los
250ciados o sithients:

CEn gl

0.0 0

Aocdso a la plataforma dei SISOL pars Telemedicing.

Serdcios generales: segundad interna y servicios basicos (agua. alcantariliado y uz)
Serdcio de gesiion documentaria relacicnade a Ia prestacion de salud de ja IPRESS.
Serdicio de gestisn de residuos sdlidos biocontaminados y comunes.

caso qub el espacio sea virtual, los establecimientss de salud del SISOL ponen 2
disposicidn de Ihs asociades lo siguiente para i Atencion REMOTA

a  fccdse a.le plataformz del SISOL para 8 stencion de Telemedicing v senatios

rela

innedos con el desarrolio da la misma,

155 SERVICID DE AMBULANCIA PARA LA REFERENCIA DE PACIENTES EN

157

SITUAC

OTRAS

)M DE EMERGENCEA:

si| No |

Ne Aplica

EACILIDADES QFRECIDAS FOR EL SISOL

Se podrén reejzar camparias y paguetes de atensiin, prawvia agrobacion de ia__Gergmma HE
Servicios de 3fiud. v gue postenor & su ejecucion geberan presentar un Informe pgiauadﬁ aue
angiice los resubtados (heneficios o no) de dicha campana anis fa Gerenciz de Servicies de Saiud
v a la ferencialde Comercializacion.

Cuslguier acto ssiabiecimi P8 oin remo
en especial 2 Jso de la marca, logo, imagen ¥ nombre de iz insttucién requerird autcrizacion del

SIBCL.

& ™

E s

‘ | g%é"‘"‘\ ::::
A AN
« Rl

b ublicitario propio o de terceros dentro ael establacimients 2 en el 23pacia remoio
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- Eguig
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Fara

siguie

L b

c. Entre

- Lesp
entredsis.

Medianie asta

CRITERIOS DE EVALUACION

3 0% Siguenies aspecios de la propuesta;
cidn técnica

=l aquipode salud: Se tomard en cusnta ef perfil curricular del equipo de saiud
st por el patticipante, de acuerdo & los criterios detalladgos en el presente
o de Reférencia. Bl perfil del squine de satud debe gquardar coherencia con o
stz de carterz de procedimientos

imientos: Valoracion de iz carera de procedimientos meédicos y de saud
e pruebag de apoyo.al diagndsticn v servicios complementarios) ofrecidos por &f
clo para & consullonio o servicio, (En caso el presente término de referencia no
e procedinientos. se considerara puniaje complete).

3tes por 2 Asociade para la cperacion dei consultorio ¢ senvicio.

Friente: Valoracian de las caracteristicas de los equipos madicns v no maédices

o valoracion del equipamiento, ef Comitg tomard en cusnia, como minitno, os

125 aspeclos:

Esmecificaciones técnicas (de todos los sguinos).
Runcignaiidades v caracteristicas
Certificada de manmenimianto y calibracidn (de corresponder)

ludcian ecandmica

cion coraparativa de manera proporcional a las condistiones comerciales de
ibaciin

ista
stores gue cuenten con sus respectivas calificacicnes podran aceader a la

de ewaluacisn y calificacidon suscrita por los miembres de g Comisidn de

Evaluacicn de fropuesias se determinara al posior ganador.

16,1  PERFILDEL EQUIPO DE SALUD DEBE ACREDITAR!

« i Asociado d

sarvisio ofrecidg.

bherd indicar puestos y cantidad minima de profesionalss compatantes para el

Un 101} Madico Especialista en Endocringlodia

- Tiuio pr

Regisua

- Zlprofes

- [ebeara
RETURDS

- Parzlav
siguienias

i

k
&
3

fesiona de medico espesialista en Endocrinoiogia. Deberd incluir copia del
jzcionsl de Especizlidad (RNE} vigente.

onal madicn debers enfregar su consiancia del térming ¢e SERUMESISECIGRA

nciuir 2l Certificado de Habiidad vigente expedido. por el colegic profesional
correspondiante,

b ioracicn del perfil del profesional, e Comilé fomard en cusnia. come minimo, los
aspesios de cada uno de sus rembros:

armaciadn Académica

-xparaerc,a BrofesionaliLaberal no menoe de un {G1F afio minimo (inchedo
LERIUMS, en estabiecimiantos de salud pablicos. privados wio mbios, segun nivel
& atencidn v caparidad regolutiva,

cmpetencias objetivas para &l desaroiio de los procedimiantos propuesios.

P




» Bl Asoclado pesentard @ hojs currcuiar documanads og todos ns miembros del squipn en &

formato que des

w [0} Asociacin df

cargara oz ia plataforma de convacatonzs de lz paging web del SISCL

hera seftater expliciaments quién sera el responsable el consultonio o zervicic

« El Sgociado plesentard Declaraciin Jursda donde se garantice que ios profesionaies (en case

e resuitar post

NOTA: Elincun
de i@ propuests

1.6.2 PROCH

lante ganador) contardn con seguro compiementarie de trabajo y riesqe

glimiento alguns de los puntos arba sefizlados podria Hevar 2 la desestmacisn

DIMIENTOS {SOLO I APLICARA)

= Carresponds 31 Listade de ios Procedimientos Madicos v de Salud propuestos por el Asociado

para la operacid

» Para Ia valoray

i del consultorio g servicio,

ion de Ia Cantera de Procedimientos, ¢l Comité tomara en cuenta, coms mitima,

los giguienies agpectos;

a. Sumpiithients de los precedimientos requeridos poy el establecimiento de salud (Ver 1%
chisto ymodatidad de la contratacion).
b. Pertineqcia de ins procedimientos meédicos v de salud propuesics por el Assciado ¥ no
reguendns por & sslablecimienio de salud
o Compefencias olhelivas det squipo del Asociado para el desarraiio de (0s progedimienios
prapuegios.
163 EQUIRAMIENTS
= Pl Asociads piesentara = istado de todos los eguipos médicos v no madicss propussios oara

ls operaclan d
convossonas g

= £l Asociade ©

= £} #istado pre

bl consultoric o servicio en & formato que descargars de lz platatorma o
= 2 paging web del SISCL.

31

riarg con una pdliza de seguro muilirmesgo. de corraspandar.

emado por 8l Asociado tiens cardoter de declaracion jurada vy serg verificado

durants su insiglacion en sl establecimianto de salud.

= Ei listado de
procedimientos

equipss médicos v no médicos debe guardar relacion con el listads de

DTOPUESOS.

« B Asociade dbberd obligatoramente contar con computadors, para &l uso de los aplizatvos de

Telemedicing, 4

ste dispositivo deberd contar con los siguientes reguerimientos minimos:

SOFTWARE:

- Sisterha operative Windows 7 0 superior,

- Navegadorbrowser-Google Crrome 5§1.0.4044.138.

HARDWARE:

- Procekador Core i3 5a generacion o superior,

- Memdria RAM 8 Gb.

- Almzdenamiento (MDD} 250 Gh.

- Conebilvidad tmriete de Red Etherne? 1012011004,

- AJn (06 micrgfono,

- Un 3y periante {audio).
Una @1 camara de vigeo.
Reggerimisnts firime de fe computadora ¥ penfencos 2 £n de Ipgrar emablsr @
optirke comumicacion entre el Telespecialismg ¥ & pacients}




1.7

1.8

Y
@

- HA&E
de impras;
B Propn
Liux, inter]
1.8.4 CGFER
=l Asociado. pr
Evaluacian de Hro
Para a walora

Rl COnsios impresora, esta deberd contar con los siguisntes requenimigntos

WARE: iecnoiogia laser monocromatica impresion de tinta, mangjo ge soportes
ncarta. legal ejecutive A4, AZ, AR lenguajes de impresidn BOLA. BR- -Soripts;
hter, PDF XPS Yersian, L,on"pat;btlwac. def controlador de Impresidn Windows.
aces estandar tareta de Red 10:100:1000 Base TX 7 LAN ingtambrica ; USE 2.0,

TA COMERCIAL

bsentarg su afetta comercial s nusma qup serd evaluada por la Comisién de
ropuesias.

ion de la oferta comercial, lz Comision asignara el puntaje de manera

inversaments ploporcional & las demas propuesias.

PLAZG DE CO

171 PLAZS
El contrate tendg
parte del SIa0LY
El piazo e eje:
1.7.2 PROD
Fl Asociada. d
producsion raal
BBGLN SUS 3O

CONFORMIDA

Los Dreglores
de jos Asociad
existrn inconsistd

Ei Informe de P
de la Gerencia

La confarmidad
cumplimignto
corresaondienty

i SISOL desar
cahdad v oporiyn

Toda soiicitud
presentada opd
aprobard sino g

Sioel Asooiado

IMEATLG Negsli
=g

PARTICIPACIC

~arz ¢ naso d
participasion en

N vez qug g
ASOCiaco reod

Zhincumphmie

U TRATACION ¥ FORMA DE PAGO
5 DE EJECUCION

2 una duracitn de tres (02) mases, y esta sujeta a renovacién automatica por
o periodos tnmestrales.

SfCiCn ded servicio sg contabiliza en dias calendaric 2 partir de la firma deif cantrate.

LICTO

bhers prasentar un Informe de Actividades ai fingl de cada mes. con la
zada en dicho pericdo. detallande las stencicnes de ielemedicing realizadas
flades cbieto dal contratn.

3 CON LA PRODUCCION

fedicos dz los establecimienios de salud validaran el Informe de Produccidn
ps, contrasizndole con el Reporte de Produccion generado por el SISCL. De
ncies, & Asociads tendrd un plazo de dos (02) dias habiles pars subsanarias.

cduccian validado por los Directores Mégicos deberd contar conlz Confarmidad
e Sarvicios de Balud ¢ 1z que haga sus veces para iniclar el Proceso de Pago.
expresara la completa satisfaccion del SISOL con o5 servicios prestados, &
¢ las condiciones contractuales, asi comg de las normas  secioriales
s v lEs directivas del SISOL.

oilara accione de supervision, control prestacional y auditoria que geranticen la
pidad de ios senvicios brindades en sus establesimisntes de salud

e camhio duranie ia sjecucion contraciual por parte del Ascoiado deberd ser
unamenie @ SISCL. B SISOL verificars la pertinencia de la soliciiud v la
fectz ! cumpiimienio de los reguerimientos minimos sstablecidos.

G ComMumcd el cambio de manera opartuna, © & el cambin solicitado implica un
5 sabre 108 servicios presiados, et BISTL podra resoiver ef comiraio.

N DE INGRESOS

¢ nartiipacdn por porcentaies, & desembolso det dinere correspondignte 2 su
i produceién mensual se reaiizard posterior s la prestacion de su entregable.

ente con la Conformidad emiida por la Direccidn Medica de iz IPRESS, &f
podra emitir su taciura, NUNCs antes.

1o de ello potia sar causal de resolucion de contrata.




1.1

1.2

1.4

IV) . SISOL S

TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE ASQCIADOS DEL SISOL
ANTECEDENYES

El Sistema Matropoliiano d€ la Solidaridad {S1SOL} es un Organismo Fublice Descentrafizado
e la Muncigalicad Meu’opo[;ana de Uma creado. al amparc de la Ley Orgénica de
mumwpahcaces mediante Ordenanza MN° 682, Su objetive general s Aringar servicios

o

imegrates de gsalur que demanden jos usoarios de sus estabiecinventos de saiud. En-

concardancia pon su ﬂaturaeza de Enfidad Publica con. Tratemiento Empresarial (ETE),.
SISOL puedel contratar servicios para el cumplimientc de sus obietives msmuumales
ssociandose gon personas! jurfdicas o naturaies, mediante fa modalidad de {:ontrams de
Ascriacion enParticipacién (L&yN 26887, Ley Seneral de Sociedades).

FINALIDAD PHBLICA

Asoriarse curf personas naturales wio juridicas, a2 través de Contrate de Ascciacién en
Participacion, pars brindar servicios integrales de relemeadicing te acuarde a ios alcsnces de |3
NTS WY GERMINSADGEP VI para 2 CENTRG CONSULTANTE de sy red de
estaiiecimientps de ssfud para lo cual se deswribe a las aspecificaciones detalladas en los
presanigs iermpinos de referencia

OBJETO Y MBDALIDAD DE LA CONTRATACION

1.3, NORBRE: JISCL SALUD EMMSA

: 1 ESTABLECIMIENTO 1.2, HRECCION: Ay, L-lw CULTURA 808, SAN“:'A ANITA
: ‘ 1.3 CATEGORIA IPRESS: |2

Z MODALIDAD : 21 CODIGO IPRESS DE ESPECIALIDAD DESCREF‘C!ON {a)
P CONSULTA EXTERRA Y .

TECEMEDITINA
MUTRIGKN

| PROCEDIMIENTOS BSPECIALIZADOS

CONDICIONESIREQUERIDAS POR SISOL

141 ALCANCE DE LOS SERVICIOS
»  E! Persbnal de Salud Consultante debera garantizar la atencidn a través del uso de
tecnologias de informacion y comunicacion 2 los pacientes gue requieren atencién de
elemengoina de acuerde al horaric establecido en ef presenta decumento, con personal
que cwippla el perfil profesional que demanda la especiaiidad
«  Alencioh exclusivadentro de consultoric de @ especialidad da Mutricien -Telemedicina

»  Onersagicn ai pamea’;e cumpliends las aplicaciones de la telemedicing.

*  Paricippr e ias acw:daces de atencidn primaria propios de 12 especialidad, 2 través de
2 atenddn remota,

« Asumir gel deteriora o destruccion, pérdida. o 5ustfacc=on de bienes ¢ vaiores.de
cugkiuigr indoie de sy propiedad.

«~  Haspetgr aitarifaiio SESOL para su pagos mensual.

« Brindarfuna optima aencidn al paciente. entreger oportunamente los diagnasticas yio
residiagos de los exdmenes realizados, sequn corrgspondes

»  No derprar, recomendar o fransferir usuarios y,"a' pacienies a servicios distintes det
Sisterng Metropolitane de |2 Soldaridag, salvo autorizacien




¥ i“i,

‘_..:‘gUJM_ £

s Utiizar )

«  El Asggi

»  Regstran

ZAs il

LIMA

No hacef uso de las instalaciones para la vema de mEdicamentos wo insumns medicos

qus no iByan sido aprobados.

s formitos e recetas medicas, formularios y otras rmatarias parg la atencién

de salifconsulias médicas, servicios de apoyo al diagndstico v procedimisntos médicas
Quirirgichs), los cualet seran disefiados por el asociads.

dtilizar e

leqaal vig

No efecifar acte publicitanc propio o de lerrerns dantro del establecimisnto de salud, m

ago dmagern y nambre de (2 institucion (SIS00) sin autorizacion

»  Cumpliv sirictaments) con fas normas fBonizas y sanitaras de nuestro ordenamiants

nte ylas direftivas sprobadas.

« Efectuzriel pago de ios iributos producto de ios servicios yio venias, bap su exclusiva

resporsgbiidad.

VECESs 1o
documer
comprom

El servie

de esta r}biigado-a_ brindar todo tpo de faciidades para gue el SISCL. cuantas
sonsidere necesario por si o por terceros, efeciie inspecciones {fisicas o

rarjas) de sus instalaciones, donde puede verificar & cumplimienio del

iso adquirido pars ta prestacion del servicio

> e prestard’bajo estricta responsabilidad de 1z empress adjudicada v depers

ser realigado &n.ias instaiaciones dul centro adjudicads o de forma remotz. RO ningGn

molivo &
Direcsion

Ejecutar
saluc.

Examina
CHinics vy

Realizar
competes

- Conduch]
contral da

‘pacienta podrd ser referdo @ oo centre asistencial sin conacimisnio de ki
Meédica det establecimients de salud ge SISOL

petividades de promogidn, Drevencion, recupsracion y rehabiitacién de iz

dizgnosticer y prescribic tratamientos segan protoenios y guias de practics
entes.. '

procedimientos de  diagndsticos ¥ lerzpéutoos en las drsas de oy
Loiz .

el equipe- inferdisciplinano de salud en ef disefio, ejecution, seguimiento v
los procesos de atencion asistencial, en &l ambito de su competencia.

Elzborar finformes v cerfificados de 1z presiacion asistencial establecidos para o

senitio. :

Reqgistrarf ias prosiaciones. asisienciales de s Historiz Cilnica. v los formuiarios

utifizadeslen 13 atencién de los pacienies, dentro de la Piataforma preporcionzadsa por ef

SISOL, : :

Brindar EBforenacian médica sobre la situacién de salud 2 pacierte ¢ famidar
" responsaple. :

Realizar Bs actividades de auditoria médica del Servicio Asistencial 2 implernentsr jas

medidas ‘

Absolver
sempeted

COMTaspa

NI (G

orrechivas.

Consultas de inardcier teonice asistencial WO administrative en e amiilg de
cia Y emir & informe correspondisnts

- Particépag en com?{é_é Y COMisones y suscribir ics informes o diIctEmenes

dwentes, en &l ambito de competericia,

las actvidades realizadas en i Plataforma proporcionada por el SISOL
mes de su sfecucion. cumplisndo estrictamente fas disposiciones vigentes.




SLINTVY

1.5

SISOL ;

* Ei Profesional Espacialista en el Servicio. de Telemedicina, debera reaiizar
Teleconbullz 2 distahcia dirigicda 2 oz pacientes -dat BISOL, en los casos que s
correspygndan, ; (*dnaﬂi COGMEN con la presencia rﬁe L !—amallaz a Acompafiante. :

«  Lievar gfregisiro e_é.zadésfico de pacientes atendidos, daios fersonales, diagndsticos ¥
referenclas SO

. Reaiizarro ras

14.2 HORA

De lunes
dehard cul
[atelsklatat-ile o

=i Asociago
aprebads

NOTA: Lg
estatiaing
SEF Comsich

143 PROD

Ce acuerdo all Tarfaric SISOL.

siguients produo

f\jrzmone;, afines 2 ¢l ambite de competancia.

RIOS

8 sataco deniro de los horarios de 0800 am hasta las D5 00 pm El asociado

nplic & requerimiento minimo de turnos descrites en fas Bases dai process de
=}

'1“ rornete a cumplir sstrictameante la programacion mensual de urnos
ctor Medico de! estabiecimiento de safud.

e horario
ienio de
Bradon

podran ser maodificados pravie acuerdn con la Direccién Médics de
\

&
safuth. Elincumplimiento de 1z programacion mensual de furmos podra
oo falia muy grave.

HCTOS ¥ TﬁaRi?ﬁ.S

parz la especiaiidad obietq de la convacatosa se tiene el
OO Y S resoecwa tarifa.

' Tes ] o [ .
IPRESS TAREARG:|  ESPECIALIDAD . SERVICIO L TARIF
EMMSA SI808 NUTRICION TR - SONSULTA N 25 69
1.4.4 RESP( Nsassucmas ANTE $ISOL

£l Ascoiado sg
SU ares yio a3
laborates, segu

E! Aspciado &
administrativas

Ceniro de 1z eft
disponiblidad g

Estas accionay

& atengionss, n
CONDICIONES
1.5.1 MARCA

EI SISOL tene u
posicionamignto

1.5.2 CUMP
LOS SERVICIOS

3 ef arice respansab e civil v penal ‘rente a 1os pacientes que m{ar\;engan en
W fercercs. 145 como tambign frents 2 sus irabajadores por obligaciones
ros v ante logior ganismos de reguiacién y fiscalizarion del Estade.

ime de g responsabilidad, obligacion, directa o solidania, admamsfraiwa
platier nzturaleza, $in reserva ni imitacién alguna.

plorizs a S130L & retener e Integro del valor de fas mulias yio sancionss

dineraras gue denven de actos propios del Asociade

ralsgls de pfﬁy colon a la comunidad del SISOL, & Asociade deberd tener
j2rs reaiizar ztcones de atencidn integral de sakud a tituio gratuito.

& realizaran a

saiicitud de SISOL. de manera mensual, siendo up maxmo de
D asumitables. -

LWFRECIDAS POR SISOL

h coniunio del signos distiniivos gue s hacen wentificable y aue e ha permitido
oMo un ar‘erzre reconogido de servicios de salud.

VENTO! DE REGULACIONES RELAC!ONADAS ALA OPERAC&ON DE -
DE SALUD:




W

© siguierites sarv

RN LA

CLIMB

SISOL ¢

El SISOL geskons -los aspectos requlatorios relacionades al licenciamientg minicipal e
nspECCion téorfca de segusidac de edificaciones. s cerro el procese de categorizacicn

recategonzacifig.

del estadbledimiene de salud v «f registro RENIPRESS corraspondiente. Ls

2ULHrZaciHn pag ¢ fuhcicnamiento de UPSS as responsabilidad de! Asociante. Asimismo. se

garantirard las fecnciogias de Informacien ¥ Comunizaciones (TIC:

sooedan a'los sk

i ; para lograr que ios usyanos
svisios, denlio de fos afcances de Iz Telemedicing

1.5.3 ADMISION, EMISION DE TICKETS Y RECAUDACION

Una vez suscrit

el contrato, SISOL beindars ef servicio de emision de tickeis y recaudacion de

fas atenciones dei servicio, de acuerdo al Tarifario SISCL.

HOTA: la atendidn de usuaros por fuers de los procesos de admisitn, emisién de tickets ¥

recaudacion est
1.54 ESPACIKO
Fara e Bervicio 4

s Espacig
SISOL, 3

1.5.5 SERVICI]

n caso ef -serg
@socados 1o sig
‘Acted

Servi
- Servi

Boos

En el caso que
gisposicidén de'lo

4. Accedo a la piétaf:c-rma del SIS0L pars la atencisn de Telemedicna v servimo

relag

anAc'{C_)

LET OTRAS F4

Be podran realiz
Servicios de Saiy
analice los resultd
¥ a la Geranog o

Cualquier acto pd
en especial el usy
SHSOL,

s No | ] No Aplica

blecidz por ¢l SISOL ser2 considerada como falta muy grave.

OFRECIDG
2 Taiem@dici?na 2 cusnta con

Virtual: £} espacio virtuat brindado por i Plataforma proporcionada por el
istemd o4& Usard ia smprese que haya adiudicado.

S

ICIC serda orindado dentro de las insialacicnes del SISOL. contard con los
ios. Los sstabiecimientos de salud gl BISGL ponen a disposicion de log
[3icon :

G a 13 pleisfoima. del SISOL para Telemeadicing
ics generales: seguridad interna ¥ S2rviclos basicos (squa, alcantariliade y iz}
i de gestidridocumentaria relacionads 2 1a prestacion de salud de 3 IPRESS.

Bervigio de gestidnide residucs sdlidas biocortaminados y comunes,

el espacio gea virtual jos sstshiecimismios ds saiud del SISOL ponen a
asnciados [0 siguiente para la Atencion REMOTA-

W

nades con el desarrcilo de la misma.

1.5.6 SERVICIOIDE AMBULANCIA PARA LA REFERENCIA DE PACIENTES EN

N DE EMERGENCIA;

CILIDADES OFRECIDAS POR EL $iSOL

a{'campaﬁaséy paquetes de atencidn, previa aprobacion de |a Gerencia de
L, ¥ que postenon 2 su ejecunivn deberan presentar un informe Detaliado que
dos {(heneficids o no) de dichs cemparia ame Gerencia de Servicios de Salud
b Comerciahizacion,

liciiario pn'op§o-0_ e terceros dentrn det establecimiento o en &l espacic remoto
delz marca fogo, imagen y nombore de la instiucion fequenira autorizacion del




1.8

o

PROPUESTA Y _CRITEREOS%DE EVALUACION

=i Comité eve:uira los siguiehtes aspecios de la propuesta;

a. Evaiy

-~ Perfil

cith termca

el sotine desalud: Se tomard en cuents al perﬁ curricular del equipe de salud

sgelets

esto por ef sanicipante, de acuerdo a ios oriterios detallados en e presents

Tarmigo de Referencia, B per‘ | del equipo de salud debe guardar coherencia con is

[olge]ulh

- Broceg

it

2sis de carterg de orocadimisnios.

Hientos. Valoracidn de la carlera de procedimientos médicas Yy ge salud
e oI ehas de 2poya ai diagndstico vy servicios complementarios) ofrecidos por gl

fsecigdo pars el consultorto o servicio. (En caso @ presente t2rming de referencia no

ey

- Eguigg
propu

dz procedimiantos, se considerars puniaje complele).

ritenie; Valoracidn de las caracteristicas de los equinos medicos y no médicas
sies nor = ﬁsr-c adn para |3 operacion del onsultonc 4 servicio.

Parz & valoracian -:Sel squipamienic, &l Comité tomarg en cuenta, somo minimo, los
siguiettes aspecios
T z;s.oec"lcacm 1es tecnicas (de todos ios EGJID{RS‘
2. e—unczorahd;} €5 ¥ caracteristicas
3§ Cerificado de mantenimiento y calibracidn (de corresponder),
. Evaiugcion ecenomrca
- Valorgeidn comparative de manera ;sroporcxona} a las condiciones comerciales de
participacidn.
c. Entredista
- Los ppstores gue guemten con sus respectivas calif icaciones podran acceder a ia

arirey

Megiante acta

sia,

He evaiuacioh v cailficacion suscriia por los miembros de lz Comisidn de

Evzluacion se phopuesias se determinara & postor ganadaor.

1.6.1  PERFIL

= Tl Aspcad

seryvicta ofrec

P

OBL EQUIPQ DE SALUD DEBE ACRED{TAR:.

dgbers indicar pL 0% vy cantidad minima de nro?esscﬂaies competentes ;:ara el

Un {81} Mulricionista -

Tiuic Prg

- El prof
SERUN

- [eberad iaciul

peruans

- Paraiava
siguiente:

n -

(‘)Cl(()ﬁ"i"rl

fasional en Nulricion, Constancia de Colegiatura.

plonal de la swiud deberd entegar su constancia del  términe  de

T SECIGRA,

& Cerficado de HMabilidad vigente expedido por el colegio profesional
crrespondients. .

aracidn del ;:.fn:-rﬁf dei profesional, el Comité tomarg en cuenta, como minimo. los
aspecios deicada une de susg miembros:

brmacion Acddemica, :
xpenenria PrefesionaliLaboral ne mensor de wn (01) afe minmo tiockido

ERUMS .en establecxmnantes de salud prhco» privados wo mixios. segin nwel
& 31 mnumn ¥ c.apaudad rEsOitva.

ompetancizs shietivas para e desarrolis de los procedimientos propusstos.,

+1)




R T St~

LIMA SISOL &

» £l Asogiade pripsentars la roja curnicular decumeniadeo de fodos los ruembros des equips en &l
formato que desbargars <ie 2 plateforma ve convocatonas de ia paging web del SI30L.

= Bl Asaciado dehera senalar explicamants quign serd el responsabie de! consultoro ¢ Sernvicio

+ Ei Asociado prbsentara Declaracion Jurada dande se garantice que las profesionales fen zaso
de resultar postiflants garader) contarén con seguro comiplementario de trabajo v resco.

NOT

de la gropuests.

1.8.2

A; Bl incumptimienio algune de los puntos arriba sedalados podria Bevar ala desestmacian

PROCEPIMIENTOS {SGLO S| APLICARA}

~ Corresponde o Listado de ins Procedimientas Médicos v de Salud propussias por & Asaciado

para

12 operacich det consultorio o servicia

~Para la valoragién de la Cartéra de Procedimienios, sf Comité tomard en cuenta, como minimo,
los siguientes agpestos: ‘

1.6.3

—
LR=i3]

rainimos:

8. Cumpiinfiento de fos procedimizntos requeridos por ¢f establecimiento de salug (vVer 1.3
objeto y Inodalidad dela contratacién.

b. Pertinenpia e los procedimientos médicos y de salud propuestos por el Asociada ¥ BD
requeridps por el establecimiento de salug .

. Compeigncms objetivas def equipe del Asociado parz et desarrolio de los procedimiantos
propuestes. .

EQUIPAMIENTC
El Ascciado presentard’el listado de 1odos 10s equipes médices ¥ no médizos propuesios
para fa-opkracion gel consuitanio o servicio en el formato que descargara de Iz plataforms
de convodaorias de lapagina web del SISOL,
El Asoctaqo contard.con una polizs de sequro multimesgoe, de correspondar.
Ellistado frasentado por el Asoctado tiene caraciar g¢ deniaracion jurada y serd venficade
duranie sy instalacion E;n el gstablacimients de sahd
£l fistadofde equipos médicos v no médicns debe guardar relacion con el listads de
procedimigntos propusstos.
Et Asocigfic debers obfigatoriamente comar con computadora. para &l uso de loz
aplicatived de Telemedicina, este dispositive deberd contar con las siguigntes
reguerimignios minimaos:
SOFTWARE: ' _
- Sisterrfs operativo Windows 7 o superior,
- . Naveghdorforowser Google Chrome 81.0 4044 138,
HARDWARE: : .
- - Progedader Core i 5ta generacion o superior,
- Memoga RAM 8 Gbi
- Almacgramientc (HRD) 250 Gb.
- Conecfividad tarjptadle Red Sthamet 104100/1000.
- U {09 micrdfons. |
- Ui {Gi parlantes faudio).
- Una o) camarz deivideo.
{Requrimiento. minimo de' o computaddra ¥ perfférices a fin de lograr entablar |2
Sptima comunicacion entre el Telespecialista v ¢! pacients).

casn de tr{jﬁ“ consigo impresora, esta debera contsr con los siguisntes recuerimientns

- HARDINARE: tzrnolegia laser monooromatica s impresién de tinta. mangjo de soportes
de impresidr canta. fegsl sjecutivo A4, 55, A, lenguaiss de impresion POLE, BR-Seripts,




1.7

1.8

1.9

\ : SIS0L

B, Proprinfer, POF XPS Versidn, Compatiilidad del controlador de impresion Windows.,

Lirux, imerf

ces es*andar tareta de Red 16/100/1000 Base T/ LAN inalémbrica ¢ USE 2.0,

164  OFERTA COMERCIAL

Bl Ascciada. prg|
Evaluacldn de Pr

Farz la valoraciin ce la sferta comercial. la Comisién asignard el suniaje de manerz

aversamanie prg

bentara su oferta comercizl, ks misma gue serd evaluada por la Comision de
SR

porciens! 2 las demas proguestas.

PLAZO DE CONTRATACION'Y FORMA DE PAGO

1.7 PLAZG

nlrate jenor
e el 318 :)L

7

Ls]

Elplazo de emcu
1.7.2 PRODU

£ Asoclage. de

DE EJECUCION

b und duracidn de Ures (03) meses. v eska sujeta a rencvacion automatica por
pof perindes rimestrales

1o gel servicfio se contabiliza en dias calendario a partir de 18 frma del contrate,

CTQ

bera prasentar un Informe de Actividades sl fingt g2 cada mes, conla

produccion reatideda en dichd periodo, detallande las atenciones de elémedicina realizadas

segUn sus activid
CONFORMIDAD

Los Directores W
de log Asociadg
exisir Inconsistegs

£l Informe de Prg
de la Gerencia o

La conformidad
cumphmiento  d
nerraspondieniesy

9!
fet)
6
&
3

a soliciud d

sard sine af

St el Asooiata n
Mpadls neganvy

sdes objete del confrato.
CON LA PRODUCCION

pdicos de 105 establecimientos de salud vahdalan el Informe de Produccion
| cmtrasranﬁu con el Reporte de Produccién generado por ¢l SISOL. De
s, &l moh‘ado tendr2 un plazo de des (02} dias habiles para subsanarlas.

duccicn validado por los Directores Medicns deberd co'lta* con la Conformidad
Servicios de Salud o la que hags sus veces para niciar el Process de Fago.

bapresars la completa satisfeccion def SISOL can los servicios presiados, el
diciones romractuaies_ asi como de las normas sectoriales
v ias reas del B3ISOL.

& de supervisidn, comrol presiacional v auditeria que garamxc&n ia
evicios brindados en sus establetimientos de salud.

dad de o3 3

cEMD durante iz ejecucion contractual por parte del Asociade debera ser

=rigde opodunaments &b SISOL. Bl SISCL verficard 1z pertinenciz de la solicitud ¥ 1a

ecia el cumplimiento de os reguerimiensas minimos estahlecidos.

cemunica ef sambio de manera oporiunz, o s el cambic solicitada mplica un
sobre los senvicios prestades, of SISOL podra reselver el contrato.

PARTICIPACIONR DE INGRESOS

Para el case de
participacion en

Daricipacitn por porcentajes, el desembelso del dinero correspondiente a su
=3 ;:roduccién mensuat se realizard posterior a la prestacién de su-entregable.

Lna vez que cuente con fs Conformidad emitida por iz Direcoidn Médica de la IPRESS. o

Asociado recien

Eincumplimiens

hodrd ermitic Su faciura, nunca antes.

s rlz 2o pod’rf&‘ ser causal de resclucion de contrato.




