MUNICIPALIDAD DE

LIMA SISOL SALUD

TERMINOS DE REFERENCIA-PARA LA'CONTRATACION DE ASOCIADOS DEL SISOL

11 ANTECEDENTES _
El Sistema Metropolitano de la Solidaridad (SISOL)es un Organismo Publico Desceqtrgiizadc _
de fa Municipalidad Meiropoiitana- de Lima creado -al amparo de la Ley_ Organica _de
Municipalidades mediante: Ordenanza N° 683. Su objetivo genefal 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 Empresgrigl (E_‘E.'E),_el
SISOL puede contratar servicios para el cumplimiento de sus objetivos institucionaies,
asocidndose con personas juridicas o paturales, mediante ia modalidad de Contratos de
Asociacién en Participacién (Ley N° 26387, Ley General de S_o_ciedades}.

1.2  FINAUIDAD PUBLICA
Asociarse con personas naturales yfo juridicas, a través de Contrato de Asociacion en
Participacion, para brindar servicios integrales de-salud en’su red de establecimienics. de
acuerdo a las especificaciones detalladas en los presentes términos de referencia.

1.3  OBJETO Y MODALIDAD DE LA CONTRATACION

©- |1.1. NOMBRE: SISOL SALUD VILLA MARIA DEL TRIUNFO
1. ESTABLECIMIENTO | 1.2 DIREGCION: AV. SALVADOR ALLENDE CDRA. 16 SIN
1.3. CATEGORIA IPRESS: -3

2. MODALIDAD ke 2.1CODIGOlPRESSDEESPECEALIDAD L '_.;j_s_g_c:_sapc;ora'—(A).

CONSULTA EXTERNAY - e i : o PN

PROCEDIMIENTOS ESPECIALIZADOS: | oo VMTI8. _ NEUMOLOGIA

1.4 CONDICIONES REQUERIDAS POR SISOL

141 ALCANCE DE LOS SERVICIOS
- @Garantizar la aten?ciéri jjczul'o_s'_'b_ac;_i.e_mté_s- gue acuden al establecimiénte de salud t_ie

perfil profesional que demanda la especialidad.

acuerdo al horario. establecido en el presente documenio, con perscnal gue cumplael

- Atencién exciusiva dentro del consultorio de a especialidad de Neumologia.

- Qr{e_ntaciénia}p,_a;;ie’rjt_e_’_;ja’ré : tratamiento a'seguir.

- Participar de las actividades dé atencin primaria propios de la espécialidad.

- Asumir el deterioro y/o-d

r struccion, pérdida o sustraccion de bienes o valores de
cualguier indole de'su propig FUR : :

iedad. - -

- Respetar el tarifario SIS su=pégq'mensua!. :

- Brindar una 6ptima aten

3 ats te, entregar oportunamente los resultades de los
examenes realizados. i -

- No derivar, recomendar o transfefir usuarios y/o pacientes a servicios distintos del-

Sistema Metropolitano-de la Solidaridad, salvo autorizacion.

- No hacer uso-delas instalaciones:para la venta de medicamentos y/o insumos médicos
gue no hayan sido aprobados. '
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-k ::»gan~ los formatos s recetas médicas. formuiarios y otras formaterias para la
' ; médicas, servicios de apoyo al diagndstico y
icos), los cuales seran disenados por el asociado.

10-de terceros dentro del establecimiento de salud.
e la institucion (SISOL) sin autorizacion.

~técnicas y sznitarias de nuestro ordenamiento

legal vigente y las direc

- Efectuar el pago deidos.t  producto de los servicios y/o ventas, bajo su exclusiva
responsabilidad. L

-  ElAsociado est2 obligado abrindar fodo tipo de facilidades para que el SISOL, cuantas
veces lo considere necesario por si o por terceros, efectie inspecciones {fisicas o
documentarias) de sus instdlaciones, donde puede verificar el cumplimiento del
compromiso adquirido -para':la;-pré's'tacién del servicio.

- Elservicio se prestara bajo estricta responsabilidad de [z empresa adjudicada v debera
sef realizade en su totalidad en las mismas instalaciones del centro adjudicade, por
ningun motivo el paciente podrd ser desplazado z otro centro asistencial sin
conocimiento de:la Direccion Médica del establecimiento de salud de SISOL.

14.2
De lun BGama 07:00 pm. El asociado deberd cumpiir &
requer en !as:;Bases dei proceso de convocatdria:

El Asociado se cornprometé a

' estnci‘amente la progremacién mensual de iurmos
aprobada-por-el Director: MedIGB:ﬂEk '

'"tecmuento de salud.

NOTA: Los horanos podrén ser
establecimiento de salud
considerado como falta muy.

'05 prevuo acuarde con la Direccion Médica de!
2:Ja programacion mensual de turnos podra ser

1.4.3 PRODUCTOSY TARIFA;

De acuerdo al Tarsfano SISCL, para-'la espec:ahdad ob_[eto de la convocatoria se tienen los
siguientes productos. y sus respecwas tarrfaS‘

| IPRES: vcio -
VILLA MARIA DEL - T A .
SRS SiIsoL | BIOPSIA PLEURAL  sl24250 !
Vil TA MARIA DEL - T :
AR SisoL | consuLTa N NEUMOLOGIA | S11800 |
M e PR SISOL DIFUSION DE MONOXICO DE CARBONG | §/.325.50 |
VILLA MARIA DEL _ : T asoe
NS SISOt | ESPIROMETRIA BASICA | 3800
VILLA MARTA DEL : A
o SISOL ESPIROMETRIA COMPLETA  siTE50
VILTA MARIA DE . ESPIROMETRIA SoN .
TRIUNFQ" SOL. BRONCOPROVOCACION | Sh1s200
ViLLA MARIA DEL e rm o ; =p !
Al SISOL FIBRO BRONCOSCOPIA | srazse
VILLA Mie PR DEL. SISOL FLUJOMETRIA + OXMETRIA DEPULSO /240
VILLA MARIA DEL ' oemn |
Al AR FORME MEDICO | $12650 |
VILLA MARIA DELY S R T iy ; 7 :
AMARIACEL TERCONSULTA SALUD OCUPACIOMAL | S/66.00 |
e DEL: XIDO NITRICO EXHALADO FRACCIONAL | $1.146.50 |
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VILLA MARIA DEL SISOL 1T KE RIESGO NEUMOLOGICO LABORAL | 817200

TRIUNFO

VILLAMARIADEL | sisoL | RIESGO QUIRURGICO PULMONAR . §/.44.50

VILLA MARIA DEL - ) DE VIDA PACIENTE RESP | $/.62.50
TRIUNFO IESTCApAD DE VD -

VILLA MARIA DE! ; -a- & MINUT ' 5718250
TRIUNEO - TEST CAMINATA: 8 MINUTOS S :

VILLA MARIA DEE

COC TiCA $/.48.00
TRIUNFO - =° RACOCENTESES DIAGNOS %

VILLA MARIA DEL ARAC : | /13450
TRIUNFO TORAGCOCENTESIS EVACUADORA | 81.134.50 i
VILLA MARIA DEL - ! 50 |
TRIUNFO OLUMENES PULMONARES | 8/.302.50 |

su area. yld{ahte_ ercer s o1 ente a sus trabajadores por oohgacuones
laborales, seguros y-ante o

El SISOL se '-e)_(irqg.d_ef,to

5 que Io hacen jdentificable y que le ha parmitido
ser\ncacs de salud.

1.5.2 cume : ' ELACIONADAS A LA OPERACION DE

jpnados al :licenciamiento municipal e
si .como el proceso -de- caiegorizacion/
e} registro RENIPRESS comesgpondiente. La
G _'jnzadas es: responsabrlsdad del Asociante.

LM

recategonzaclén del*éstabl
autorizacion para elfuncional

Y. RECAUDACION

e:los pmcesos de admision, emision de tickets v
nsuierada comeo falta muy grave.

o



1.5.4 ESPACIC OFRECIDO .

- Consultorio: Un (01):
- Metraje: 14.04 m?
- Adicionales: Cu
- Observacién: El
ofrecido.

jpara lavado de manos.
-ha sido brindado anteriormente en ef espacio

En caso el ASOC!ADO
normativa v:gea
pacientes, &
presentar el 7
SISOL, el cual debars ejecutars
& su aprobacion.

ores acondicionamienios (segun o indique [a
zar fa proteccidon del personat asistencial y
o-del servicio objeto de lz presente, debera
robacion de Ja Unidad de Infraestructura del
ximo-de diez (10) dias calendarios postéricres

1.55 SERVICIOS:
Los establecimieﬁtos dé.s_.'ai,;:zd kol ' dlspos:mon de los asociados lo siguisnia:

a. Senvicios genéféieé:_s"'
b. Sewacso:_de gaﬁtié

Ra. semc:os bésicos {agua, slcantarillado y luz)
iacmnado ala prestacion de salud de ia IPRESS.
s blocontamrnados y comunes.

LA REFERENGIA DE PACIENTES EN

NoAplica [ x|
LsisoL
nmén previa. aprobacion de la Gerencia de

deberan ;presentar un Informe -Detallado que -
pana ante la Gerencia de Servicios da Saiud

_ del establecimiento, en especiai el uso de
erird autorizacidn del SISOL

a.  Evaluaciéntéchica

irs en cuenta el-perfil curricular del equipo de salud' '

rdo'alos. criterios detallados en at presents Terming

- Perfil del equipo de salud: Se't
propuests porel Asociado;d

de Referencia: El perfil del £quipo de salud debe guardar coherencia conla propussta
de czrtera de proced“ i ntos.
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ra-de procedimientos meédicas y de saiud
) y servicios complementarios) ofrecidos por &l
{En caso el presente término de referencia no
untaje completo)
sticas de los equipos médicos y no médicos
mo,_ del consu_t_tono o senvicio.

Procedsmtenms

omité tomaré en cuenta, como minimo, los

anera proporcional a las condiciones comerciales de

respectivas calificaciones podrén acceder 2 Ia
' -por los mtembros de %a Comision de
'anador.-.

REDITAR:

ma dei termmo de SERUMS/SECIGRA.

+ El Asoc;ado presentata
formato qiie; descarga‘ ‘de

_ rias de fa pagma ‘web del SISOL.

- El Asocaadodeberaseﬁa ser'é el responsable del consuitoric ¢ servicic.

] nde'se garantice que los'profesionaies {(en caso
nseguro complemenano de trabajo y riesgo.

+ El Asociado: presentara‘
de resultar postuiante ganador

NOTA: E! incumplimiento alguno d
de la propuesta.

uaiosamoa sena[acos podna itevara la desestimacicn




requendos por el establecimiento de salud (Ver 1.
GNTRATAC!ON)

OBJETO Y- MODALIDAD D) :

b. Perfinencia de los pmced L
requeridos.por el ‘establec

¢c. Competencias ob;ehvas
propuestos -

Asociado para el desarrollo de los procedimienios

16.3 EQUIPAMIENTO -

« El Asociado presentara el listado dg tadas s equipos médicos y no médicos propuestos para
la operacién del consultoric o servicioen el formato que descafgara de la plataforma ds
convocatorias de la pagina web del S]SOL

» Bl Asociado contaré con una péliza.—de.rseg'uro-mufﬁriesgo de corresponder.

= El listado presentado por &l Asocxadq tigne caricter de declaracmn jurada y seréd verifi cade
durante su instalacién en el establecarménto de satud. :

» £t listado de,:equ;pos_ mediocs--;y:_ qp’fmédtcos_ debe guardar relacidn con el listado de
procedimienfos propuestos. . .

esta deberd contar con los siguientes requerimientos

: ; Mndcws 7 o superior. navegadorbrowser Gocgle
Chmme 81 0 4044 138 R

‘ -‘:.generacién o] su,:ien’or, memosz RAM 5 Gk,
gadtarjeta de Red Ethemnet 10/100/1000.

- HARDWARE, Proceﬁdor
a[macenamzento (HDD)'

+ En caso de taer consrg ‘
minimos: A

- HARDWARE tecnologia i nocromatica/ impresion de tinta, manejo de soportes
de impresidn carts, legal, ejecutive A5, A6, lenguajes de impresién PCL&, BR-Script3.
IBM Proprinter, PDF, XPS Versidt patlbllldad det- ccnimiador de impresién Windows,
Linwx, interfaces estandar taf}em c!e F eci.«'tﬁi‘l 09!1 000 Base TX / LAN inalémbrica / USE 2.0.

ré& contar con los siguientes requerimientos

1.6.4 OFERTA COMERCIAL -

El Asociado, presentara su oferta’ comerc' L‘;ia misma gue sera evaluads por la Common de-
Evaluacion de Propuestas

Para la - valoracién: de ia oferta at:cmemlai,_ fa. Comisidn asignard el puntaje de manera

El contrato tenides una duracitm d ¥ esta sujeta a renovacion autormatica por parte dal

SISOL, por periodos trimestrales.

El plazo de ejecucion del servicio, en dias ealendario a pariir de ia firma del contraie.



1.9

La conform:dad expresal
cumplimiento delas ..C
correspondzentes y fas dl

El SISOL desarrollara acc:ones d

-qontroi prestacxonal y audttona que garanilcer; la.
calidad y oportunidad-de fos sem ' '

S en.sus establemmlentcs de sglud:
Toda solicitud -de-gambio durant Gy contractuai ‘por- parte del Asomado debera ser .
presentada oportunamente al SISO
aprobars sinoafecta et cumpi;msenta e ios requenmtentos minimos esrabiecidos

Si el Asaciado no. camumca ei camb:o de manera oportuna, o si-el cambio sohcitads 1mp§1ca un f':-' '
impacto negatzvo sobre ios serwcao restados; ISESOL podra’ resolver ei contrato SRR

PARTlClPACION DE INGRESOS

jes;
hzara nostenor a [a prestacmn de shi entvegable

Para el caso de parhc;pamon por. por ;
participaciénenla pTOdUCCléﬁ ier,

e mmda por 1a Direccaon Medica de 1a iPRESS e;-_'_-li :

S, & ASOCIADO debera i ncelar &l ﬁnai:zar e[ mes |

El incumpimﬁentqifdé-eiiEfﬁ__ @d}{;ﬁéﬁr&ﬁe}-ccntratc. o

accion deI SESOL con ios servicios: prestados el P
: aies as: ‘como: "de. las normas. seciorizles:

SISOL. verificars Ia- pertinencia de la sol tcxiud y la;_ ST

ei desembolso del dmem ccrrespundtente asu j

sisor A51rmsmo debera reportar a ia Gerenc;ad;: - .._;:: R




