l MUNICIPALIDAD DE

(iR SISOL SALUD

TERMINOS DE REFERENGIA PARA LA'CONTRATACION DE ASOCIADOS DEL SISOL

11 ANTECEDENTES

El Sistema Metropolitano de la Solidaridad (S1SOL)-es un Organismo Publico Descentralizado
de la Municipalidad Metropolitana.:de "Lima.creado al amparo de 'la Ley Orgénica de
Municipalidades mediante Ordenanza N° 683. Su objetivo general es brindar servicios
integrales de salud gue demanden los usuarios de sus establecimientos de saiud. En
concardancia con su naturaleza de Entidad Publica con Tratamiento Empresariai (ETE), el
SISOL puede contratar servicios .para el cumplimiento de sus objetivos instiucionaies,
asociandose con personas juridicas o naturales, medianteé la modatidad de Centratos de
Asociacion en Participacion (Ley N° 26887, Ley General de Sociedades). :

1.2  FINALIDAD PUBLICA
Asociarse con personas_ffnat_ural_e's_ ylo juridicas, a través de Contrato de Asaciacion en
Participacién, para:brindar servicios integrales de salud en su red de esiablecimientos. de
acuerdo a las especificaciones detalladas en los presentes términos de referencia.

13  OBJETO Y MODALIDAD DE LA CONTRATACION

| 1:1. NOMBRE: SISOL SALUD VILLA MARIA DEL TRIUNFO
1. ESTABLECIMIENTO |12 DIRECCION: AV. SALVADOR ALLENDE CDRA. 16 S/N
1.3 CATEGORIA IPRESS: 1-3 | |

2. MODALIDAD - | 2:4 CODIGO IPRESS DE ESPEGIALIDAD | - DESCRIPCION ()

CONSULTA EXTERNAY . .
PROCEDIMIENTOS ESPECIALIZADOS!

. VMT126 - NEUMOLOGIA

14 CONDICIONES REQUERIDAS PORSISOL
141 ALCANCE DE LOS SERVICIOS -

- Garantizar la étejj'ciérj -aljoisﬂ-b%aciéntéﬁs que acuden al establecimiento de salud de
acuerdo al horario establecido.en el presente documento, con personal gue cumpla et

perfil profesional que demarnda la especialidad.
- Atencidn exclusiva dentro det'_consultorio de la especialidad de 'Neumoiogié.
- Orientacién al paciente para su tratamiento a seguir.

- lﬁarﬁéiﬁé'r délas gcuﬁidédgs.de._atéhciéh primaria propios de la especialidad.

- Asumir el deterioro y/o destruccidn, pérdida o sustraccion de bienes o, valores. de
cualquier indole de su propiedad. : : :

- Respetar el tarifafib SISO pa'gé.'mensuai‘ .

- Brindaruna c'nptim;a_'é Brici nis; entregar oportunamente los resultados de los
examenes realizados; . T E

- No derivar, rec_orﬁendar o;iréﬁSféﬁt_i;gu_ario_s yfo pacientes a senvicios '.disﬁn"{os del
Sistema Metropolitano-de 12, Solidaridad, salvo autorizacion. '

-  Nohacer usode Ias’-insta’la?:ioﬁespara I venta de medicamentos y/o insumos madicos

que no hayan sido aprobados:




SISOL SALUD

édicas. formularios y otras formaterias para la
édicas, servicios de apoyc al diagnéstico vy
gicos), los cuales seran disefiados por el asociado.

procedimientos médicos

io-o-de terceros dentro del establecimiento de salud.

- No efectuar acto publicitar
; da institucion (SISOL) sin autorizacion.

ni utilizar el logo; imagen

- Cumplir estrictamente et s:técnicas y sanitarias de nuestro ordenamiento
legal vigente y las direct

- Efectuar el pago de_;ios.?-\_ o de los servicios ylo ventas, hajo su exclusiva

responsahilidad.

- ElAsociado est2 obhgado a: bnndartodo tipo de facilidades para que el SISOL, cuantas
veces lo considere necesario por sf o por terceros, éfectle inspecciones (isicas o
documentarias) de sus instalationes, donde pusde verificar ef cumplimiento dei
compromiso adquirido parala:prestacién del servicio.

- Elservicio se prestara bajo estricta responsabilidad de |z empresa adjudicada y debera
ser realizado en su totalidad en las mismas instalaciones del centre adjudicado, por
ningun motive el paciente podra ser desplazado z ofro centro asistencial sin
conecimiento dela Direccion.Médica del establecimiento de salud de SISOL.

)7:00 am a 07:00 pm. El asociado debera cumpiir &f
~Bases del proceso de convocatoria:

\ .K:‘:esﬁrictamen’ce la programacién mensuz! de tumos
lecimiento.de salud.

El Asociado se compromiete a
aprobada-porel Director: Med;ea

os previo acuerde con la Direccion Médica del
e fa programacién mensual de furnos podré ser

NOTA: Los horanas podrén se:
establecimiénto. de' salud..ELi
considerado comofalta muy.

1.43 PRODUCTOSY TARIEAS

De acuerdo al Tanfano SISOL, paraida: espec:ai;dad obja‘o de [@ convocatoria se tienen los
siguientes productos.y sus respecavas tarifas:.

— ] FRECD
- APRES sFACEKTEa
VILLA MARIA DEL ' , \
PRIUNED BIOPSIA PLEURAL $124250 |
VILLA MARIA DEL A e L
A RUNES SISOL CONSULTA EN NEUMOLOGIA | Siieen
Mt ssoL | DGIA +* | DIFUSION OE MONOXIDO DE CARBONC  $/.328.30 |
M T 1 sisOL | NEUMOLOGIA | ESPIROMETRIA BASICA 53660
V”""?R“{’SSJ%DEL“ 1 sisoL | NEUMDLOGIA | ESPIROMETRIA COMPLETA | Si7450
oy ESPIROCMETRIA - CON!

BRONCOPROVOCACION } S13205
FIBRO BRONCOSCORLA | $/.326.50 |

o | wsisoL | FLUJOMETRIA + OXIMETRIA DE PULSC - §02400 |
VILLA MARIA DEL , AR ‘
ot TRINFD. sisoL HNFORME MEDICO
S el iR S [ VICTA MARA BEL ERCONSULTA SALUD OCUPACIONAL | 51.66.00

N~ VILLA MARIADEL
&

TRIUNFO X0 NITRICO EXHALADO FRACCIONAL | S/.148.50
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lLIM/‘-\

VILLA MARIA DEL sisoL  |RE 187200

RIESGO NEUMOLOGICO LABORAL

TRIUNFO i _

VILLA MARIA DEL ' GO PULMONAR i 8/.44.50
AW §1301_ RIESGO QUIRURG i

V]LL?R ;\ﬁgr%pay 1 sisoL TEST CALIDAD DE VIDA PACIENTE RESP || §/.62.50

TEST CAMINATA: 6 MINUTOS | 8118250

' VILLA MARIA DEE TORACOCENTESIS DIAGNOSTICA ! srss00 |
TRIUNFO 0 ?RACOCE i
VILLA /PR DEL “sisoL TORACOCENTESIS EVACUADORA | S113450 |
VILLA MARIA DEL sisoL VOLUMENES PULMONARES 5130250 |

TRIUNFO

1.5

VoS que Io hacen identificable y que le ha parmitido
semcms de salud. '

El SISOL nene un conjunto de 5
posicionamiento.como-un. agen :
152 ' 'RELACIONADAS A LA OPERACION DE
LOS SERVICIB DE S,

jonados - al ‘licenciamientc municipal ¢
si .como el proceso de categorizacion/
| registro: RENIPRESS correspondiente. Lz
nzadas es responsabmdad del Asocxanze-

El SISOL. geshona Jos.
inspeccién técnicasde segur
recategorizacion :del -establecim
autorizacion para &l funcaonam:
1.5.3 ADMISION, EM!SION DE REGAUDACION

Una vez suscrito ei contrato SISO el :weiisemczc de emision de tickets y recaudacion de
las atenciones del serwcso de acuerdo a Tanfano SlSO.f_

NOTA: Ja. atenczon de usuanos POF:
recaudacion establec;da por el szs

' de os procesos de admisién, emisidn de tickets y
cons&derada como falta muy grave.




2 MUNKIPALIDAD DE -
2 UTRAA
1.5.4 ESPACIO omecmoff

- ConsultonO' Un {04):
- Metraje: 14.01 m?
- Adicionales:
- Observacion:
ofrecido.

ores .acondicionamienios (segun lo indique la
zar {a proteccién del persona! asistencial y
0 del servicio objeto de la presente, debera
robacién de la Unidad de infraestructura del
maximo de diez {10) dias. calendarios posteriores

g su aprcbacron

1.55 SERVICIOS:

a disposicién de los asociados lo siguiente:

intermna y_servi'cios basicos (agua, alcantariliado y luz)
1a relacionado & 'la prestacién de salud de iz IPRESS.
cs biocomammados ¥y comunes.

l.A REFERENCIA DE PACIENTES EN

_ No'Aplica E

del establecimiento, en especial &l uso de
gerirg autorizacion del SISOL
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erasde procedimsentos médicos y de saiud
‘servicios complementarios) ofrecidos por el
‘caso el presente término de referenma no
| untaje compteto)

lsyre) g&entgdo de fodos los miembros dei equxpo en el
votatorias de Iz paging web del SlSOi

sera el responsab!e.del.consuitorio;o sernvicio.

&’ﬂnde se garantice que los pror,smnazes {encaso
_ guro complementano de trabajo y fesgo.

I o T .
§ - é;" = El Asociado presentard:Declars
; Q‘@ <j  deresultar postuianie ganador):

T M R ealR
g PO "‘";M'u\“*"’;;-,y
@ ey & NOTA: El incumphmtento aiguno de los sarnba senaiados podria llevara la desesurnac:on
N e R de la propuesta. -

ot



MUNICPALIDAD OFE

LIMA | SISOL SALUD

1.6.2 PROCEDIMIENTOS (SOLO. Si APL’CARA)

» Corresponde 2l Llstado de tos Prooemmtentos Médicos y de Salud propuestos por €l Asociado

entos, el Comité tomara en cuenta, come minima.

a. Cumplimiento de los proc_eds ientos requeridos gor el establecimiento de salud (Ver 1.3
OBJETO Y MODALIDAD’ E ONTRATACI
A cos ¥ de salud propuestos por &l Ascciado y no

requendos por ‘el‘establegimi
¢. Competencias Objetl\fa dele
propuestos. o

ociado para el desarroilo de los procedimientos

1.6.3 EQUIPAMIENTO
« El Asociado presentaré el izstado de s.equipos medicos y no medicos propuestos para
[z operacién del consultoric o setvicioren el formato que descargara de la piataforma de
convocatorias de Ia pagina web del S!SOL

« El Asociado contara con una pé.liza-de.-.seguro'-mulﬁriesgo de corresponder.

» El listado presentado por el Asoc:adp ﬁene carécter de declaracion Jurada y serad verifl cedo
durante su instalacién en el establec:m entn de sa!ud

« El listado de. equxpos medrcos
procedi mlentos propuestos

no- médlCOS debe guardar relacidn con ef listado de

» En cas'_cr
minimos: -7
- SOF RE: ‘sisterma epe
Chrome 81 0 40d4 138

debera contar con ios siguientes requerimientos

Nindows 7 o superior. navegador/browser Gocgle

_ g generacion o supericr, memona RAaM § Gk,
almacenamients. (HDD 'tarjeta de Red Ethemnet 10/100/1000.
« En caso de fraer consigo ir ra cont"ar con los siguientes requermisntos
minimos: o
-  HARDWARE: tecnologia iasg mnocromatzcal:mpresson de zmta mangjo de sopories
de lmpreszon carta, legal, ejecutivo A4, A5, AS, lenguajes de impresién PCL&, ‘BR-Script3.
IBM Proprinter, PDF, XPS Version, 'mpahbmdad del.controledor de impresidn Windows,

Linux, tnterfaces estandar ’tarjeta d&Red 19]1 00/1000 Base TX/ LAN inalémbrica / USB 2.0.

1.6.4 OFERTA COMERC&AL

El Asociado, preseniara su oferta comemai !a mlsma que sera. evaiuada por la Comrs;én de
Evaluacion de Propuestas. '

Para ia - valoracion: de . la o_ferta com,emat fa Comision aszgnara el puniagje de manera

-extd sujeta 2 renovacion automatica por parte daf-

BISOL., por penodos U';mestrales

ien dias calendaric a partir de la firma del contraio.

El plazo-de ejecucion del s_ervicioe‘




1.8

1.9

MUNICIPALIDAD nE B

172  PRODUCTO.

El Asociado, cieberé presentar 'un ;nfonne de Actividades al final de cada mes con Ea,
produccidn realizada en - ‘dicho :peri :.detallando ‘las .atenciones. reahzadas segun sus-'
actividades ob;eto det contratc - S

CONFORMIDAD CON LA PRonu - ;Qy T
Los Directores Medscos de Ios esta
de los Asomag' :

existir’ lncons‘

res Medscos debera contar con la Conformidad -+
e sus veces para iniciar el Proceso de Pago. -
sfaccion del SISOL con los servicios. prestados, el--
uaies asn -como - ‘de las normas sectonales;z _

corresponda.entes 9 fas d:re_

El SISQOL desarrcﬂara acmones de

gcontrol prestac;onai ¥ auditoria’ que garam[cen la
calidad y oportumdad -deos serv GiC :

dos ien sUS establemmxen‘ses de saiud. :
Toda solicitud de-cambio durante cxén contrachJaf por. parte del Asoclado dehera ser".
presentada’ oporttnamente al SISOL:

aprobari si no: afecta el cumpiimien de i' quenmientos mimmos estabiecxdos

Si el Asaciado no.comunica el camblo & manera Oportuna o siel cambio soiscxtado mé_'%iﬁc‘:éjun -
impacto negativo sobre !os serwmos prestados el SISOL podra resofver &l contrato LT

PARTICIPAC!ON DE INGRESQS

Para el caso de parnmpacmn por- pnrcenta}es el desembolso del dmera correspnnci:enie dsu
participacién en fa: produccmén mensua! sarealzara postenor a Ia presiacxon de: su eniregable;_- Sl

' mzentos de salud validaran @l Informe- de Produccion: oy .
Reporte de Produccion generado por: el SISOL: Dero o b
Iazo de dos {02y d:as habsies para Subsahaﬂas_; S

OL. verificara la pertinencia de la solacliuﬁ y e



