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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcion
i [ABC] / I 1 Lo informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
ksl completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.
Es una Indicacién, o informacién que deberé ser completada por la
2 [ABC] / [ ] Entidad con posterieridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
R especifico de la elahoracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en ¢l caso de los ANEXQS de la oferta.
Importante Se refiere o consideraciones importantes a tener en cuenta par el érgano
3 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segun corresponda
+ Abc y por los proveedores.
Advertencia Se refiere o advertencias a fener en cuenta por el érgano encargade de
4 o las contrataciones o comité de seleccion, segin corresponcda y por los
* Abe praveedores.
Importante para la Entidad Se refiere a consideraciones importantes o tener en cuenta por el érgano
5 encargade de las contrafaciones o comité de seleccién, segin corresponda
+ Xyz deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de las bases.
Y

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

Las bases estdndar deben ser elaboradas en formato WORD, y deben tener las siguientes caracteristicas:

1. Una vez regis

N° | Caracteristicas Parametros
1 Maraenes Superior : 2.5 em Inferior: 2.5 cm
9 lzquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 ¢m
2 Fuente Arial
Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina
Para las Consideraciones importantes (ftem 3 del cuadro anterior)
4 Color de Fuente Automdtico: Para el contenido en general .
o Azl . Para las Consideraciones importantes {item 3 del cuadre anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de fos Capitulos.
o : | o ment eneral
5 | Tamefio de Letra 10 : Para el cuerpo del docu_e o en genera
9 : Para el encabezado y pie de pdgina
Para el contenida de los cuadros, pudiendo variar, segln la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
) Alineacion Centrada : Para la primera péging, los fitulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
7 Interlineade Sencillo
. Anterior : Q
8 Espociado Posterior : 0
9 subrayade Para los nombres de las Secciones y para resalitar o hacer hincapié en algin
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

Modificadas en marzo, junio y di

trada la informacién solicifada dentro de los corchetes sambreados en gris, el fexto deberd
quedar en letra tamano 10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin sombrear.

2. L nota IMPORTANTE no puede ser modificoda ni eliminada en la Seccién General. En el caso de lo Seccidn
Especifica debe seguirse la instruccicn que se indica en dicha nofa.

e

Elaboradas en enero de 2019
ciembre de 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y oclubre de 2022
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DEBER DE COLABORACION

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista, deben conducir su actuacion conforme a los principios previstos en la Ley de

Contrataciones del Estado.

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracion al QSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segln corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y corrupcién por parte de los funcionarios y servidores de |a Entidad, asi como los proveedores y

demas actores que participan en el proceso de contratacion.

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y ala Secretaria Técnica de la Comisién
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOP! jos indicios de conductas anticompetitivas
que se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represién de Conductas Anticompetitivas”, o norma que la sustituya, asi como las

demas normas de la materia.

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista del proceso de contratacién deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOP! el acceso a lainformacion referida
a las contrataciones de! Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucion de posiciones

que se requieran, entre otras formas de colaboracion.
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CAPITULO| ]
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1.1. REFERENCIAS

Cuando en el presente documento se mencione la palabra Ley, se entiende que se esta
haciendo referencia a la Ley N® 30225, Ley de Contrataciones del Estado, y cuando se
mencione la palabra Reglamento, se entiende que se esta haciendo referencia al Reglamento
de la Ley de Contrataciones del Estado aprobado por Decreto Supremo N° 344-2018-EF.

Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.

1.2. CONVOCATORIA

Se realiza a través de su publicacién en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el articulo
54 del Reglamento, en la fecha sefialada en el calendario del procedimiento de seleccién,
debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

El registro de participantes se realiza conforme al articulo 85 del Reglamento. En el caso de un
consorcio, basta que se registre uno (1) de sus integrantes.

Importante

s Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccién convocado por fas
Entidades del Estado Peruano, es negesario que los proveedores cuenten con inscripcion
vigente y estar habifitados ante el Registro Nacional de Proveedores (RNP) que administra ef
Organismo Supervisor de las Conirataciones del Estado (OSCE). Para obiensr mayor
informacion, se puede ingresar a la siguiente direccion electrénica: www.rnp.gob.pe.

o | 0s proveedores gue deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando su
Ceriificado SEACE (usuaro y confrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en ef documento de orientacién “Guia para el registro de pariicipantes electronico”
publicado en hitps:/Awww2.seace.gob.pe/.

e En caso los proveedores no cuenten con inscripcion vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabititados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contralistas, el SEACE
restringird su registro, quedando a pofestad de esfos intentar nuevamente registrar su
participacién en ef procedimiento de seleccion en cualguier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obfenido la vigencia de su insecripeién o
quedado sin efecto la sancion que le impuso ef Tribunal de Contrataciones del Estado.

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES
La formulacién de consuitas y observaciones & las bases se efectda de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, asi como éf literal a)
del articulo 89 del Reglamento.

Importante

Mo pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de
homologacién aprobada. Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se

tienen como no presentadas.
=
-

\
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1.5.

1.6.

1.7.

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucién de consultas, observaciones e integracion de las bases se realizan conforme a
las disposiciones previstas en el numeraf 72.4 dei articulo 72 del Reglamento y el literal a) del
articulo 89 del Reglamento.

Importante

»  No se absolveran consulffas y observaciones a las bases que se presenten en forma fisica.

» Cuando exista divergencia enfre lo indicado en el pliego de absolucién de consuffas y
observaciones y la infegracién de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin
perjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente.

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

Las ofertas se presentan conforme lo establecido en el articulo 59 y en el articulo 90 del
Reglamento.

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman Ja
oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita o digital, segtin la Ley
N® 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales'). l.os demés documentos deben ser visados
por el postor. En el caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o
mandatario designado para dicho fin y, en el caso de persona natural, por este o su apoderado.
No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto. Las ofertas se presentan foliadas.

Importante

» Los formularios electrénicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben
Hlenar para preseniar sus ofertas, tienen cardcter de declaracion jurada.

e Encaso la informacidn contenida en fos documentos escaneados que conforman la oferta no
coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la informacion declarada en los
documentos escaneados.

e No se tornaran en cuenta fas oferlas que se presenten en fisico a la Enfidad.

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

El participante presentara su oferta de manera electrénica a través del SEACE, desde las 00:01
horas hasta las 23:59 horas del dia establecido para el efecto en el cronograma del
procedimiento; adjuntando el archivo digitalizado que contenga los documentos que conforman
la oferta de acuerdo a lo requerido en las bases.

El participante debe verificar antes de su envio, bajo su responsabilidad, que el archivo pueda

\ ser descargado y su contenido sea legible.

importante

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar més de un
consorcio en un procedimiento de seleccién, o en un deferminado ftem cuando se trate de
procedimientos de seleccitn segiin refacién de items.

Para

mayor informacién sobre la  nommativa de fimas y cerlificados digitales  ingresar a:

https:/fwww.indecopi gob.pefwebfirmas-digitales/fimar-y-ceértificados-digitales

)
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1.8.

1.9.

1.10.

En la apertura electrénica de la oferta, el érgano encargadeo de las contrataciones o el comité
de seleccién, segun corresponda, verifica la presentacién de lo exigido en la seccion especifica
de las bases de conformidad con el numeral 73.2 del articule 73 del Reglamento y determina
si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos y condiciones de los Términos de
Referencia, detallados en la seccidn especifica de las bases. De no cumplir con lo requerido,
la oferta se considera no admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el numeral 74.1 y el literal

. a) del numeral 74.2 del articulo 74 del Reglamento.

En el supuesto de que dos (2) 0 mas ofertas empaten, la determinacién del orden de prelacién
de las ofertas empatadas se efectla siguiendo estrictamente el orden establecido en el numeral
91.1 del articule 91 del Reglamento.

El desempate mediante sorteo se realiza de manera electrénica a través del SEACE.

Importante

En el caso de confratacion de servicios en general que se presten fuera de la provincia de Lima
y Callao, cuyo valor estimado no supere los doscientos mil Sofes (S/200,000.00), a solicitud del
postor se asigna una bonificacién equivalente al diez por ciento (10%) sobre el puntaje fotal
oblenido por los postores con domicilio en la provincia donde proestard el servicio, o en las
provincias colindantes, sean o no pertenecientes al mismo departamento o region. El domicilio
es ef consignado en la constancia de inscripcion ante ef RNP? Lo misma aplica en el caso de
procedimienfos de seleccidon por relacién de iftems, cuando algun ifem no supera el monto
sefialado anteriorments.

CALIFICACION DE OFERTAS

La calificacién de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en los numerales 751 y 75.2
del articule 75 del Regiamento.

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

La subsanacién de las ofertas se sujeta a lo establecido en el articuio 60 del Reglamento. El
plazo que se otorgue para la subsanacion no puede ser inferior a un (1) dia habil

La solicitud de subsanacidn se realiza de manera elecirénica a fravés del SEACE y sera
remitida al correo electrénico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcion en
el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho
correo. La notificacién de la solicitud se entiende efeciuada el dia de su envio al correo
electrénico.

La presentacidn de las subsanaciones se realiza a fravés del SEACE. No se fomara en cuenta
la subsanacién que se presente en fisico a la Entidad.

1.11. RECHAZO DE LAS OFERTAS

2

La constancia de inscripcién electronica se visualizard en el portal web del Registro Nacional de Proveedores:

www.rnp.gob.pe

~
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Previo al otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccidn, seguin corresponda, revisa las ofertas econémicas que cumplen los requisitos de
calificacion, de conformidad con lo establecido para el rechazo de ofertas, previsto en el articulo
68 del Reglamento, de ser el caso.

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el érgano encargado de las contrataciones o
el comité de seleccion, segin corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacién de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso las hubiere.

1.12. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el drgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacion en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resuitados de la
admision, no admision, evaluacion, calificacion, descalificacién, rechazo y el atorgamiento de
la buena pro.

1.13. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los cinco (5) dias habiles siguientes de la notificacion de su otorgamiento, sin que
los postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacién.

En caso que se haya presentado una sola oferta, el consentimiento de la buena pro se produce
el mismo dia de la notificacién de su otorgamiento.

El consentimiento del otorgamiento de la buena pro se publica en el SEACE ai dia habil
siguiente de producido.

importante

Una vez consentido ef otorgamiento de la buena pro, el érgane encargado de fas contrataciones
o el drgano de fa Entidad af que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.
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) CAPITULO Il
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION
24. RECURSO DE APELACION

2.2,

A través del recurso de apelacién se pueden impugnar los actos dictados durante el desarrollo
del procedimiento de seleccién hasta antes del perfeccionamiento del contrato.

El recurso de apelacion se presenta ante la Entidad convocante, y es conocido y resuelto por
su Titular, cuando el valor estimado sea igual o menor a cincuenta (50) UIT. Cuando el valor
estimado sea mayor a dicho monto, €l recurso de apelacién se presenta ante y es resuelto por
el Tribunal de Contrataciones del Estado.

En los procedimientos de seleccion segin relacion de items, el valor estimado total del
procedimiento determina ante quién se presenta el recurso de apelacion.

Los actos que declaren la nulidad de oficio, la cancelacion del procedimiento de seleccién y
otros actos emitidos por el Titular de la Entidad que afecten la continuidad de este, se impugnan
ante el Tribunal de Contrataciones del Estado.

Importante

e Una vez olorgada la buena pro, el 6rganc encargado de las contrataciones o ef comité de
seleccién, segiin corresponda, esta en la obligacion de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacion, salvo la informacion calificada como secrefa,
confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar dentro def dia siguiente
de haberse solicitado por escrito.

Luego de otorgada Ja buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacién
no fueron analizados y revisados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda.

« A efectos de recoger la informacion de su interés, Ios postores pueden valerse de distintos
medios, tales como: (i) la lectura y/o toma de apuntes, (i} la captura y almacenamiento de
imagenes, e incluso (i) pueden solicitar copia de la documentacion obrante en el expediente,
siendo que, en este dltimo caso, la Entidad debera entregar dicha documentacion en el menor
tiempo posible, previo pago por tal conceplo.

« El recurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de Tramite Documentario de la Enfidad, segin
corresponda.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacién contra ef otorgamiento de la buena pro ¢ contra los actos dictados con anterioridad
a ella se interpone dentro de ios cinco (5) dias habiles siguientes de haberse notificado el
otorgamiento de la buena pro.

La apelacion contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracién de nulidad, cancelacién y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar.

747 h
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CAPITULO I
DEL CONTRATO

3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

3.2.

Los plazos y el procedimiento para perfeccionar el contrato se realiza conforme a lo indicado en
el articulo 141 del Reglamento.

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene, salvo en los contratos
cuyo monto def valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/200,000.00), en los que se
puede perfeccionar con la recepcion de la orden de servicios, conforme a lo previsto en la seccién
especifica de las bases.

En el caso de procedimientos de seleccién por relacién de items, se puede perfeccionar el contrato
con ia suscripcion del documento o con la recepcién de una orden de servicios, cuando el valor
estimado del item corresponda al parametro establecido en el parrafo anterior.

Importante

El organo encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, debe
consignar en la seccion especffica de las bases la forma en que se perfeccionars el contralo, sea
con la suscripcién del contrato o Ia recepcién de la orden de servicios. En caso la Entidad
perfeccione el contrato con la recepcion de fa orden de servicios no debe incluir Ia proforma del
contrato establecida en el Capitulo V de Ia seccién especifica de las bases.

Para perfeccionar el contrato, el postor ganador de la buena pro debe presentar ios documentos
sefialados en el articulo 139 del Reglamento y los previstos en la seccién especifica de las bases.

GARANTIAS

Las garantias que deben otorgar los postores y/o confratistas, seguin corresponda, son las de fiel
cumplimiento del contrato y por los adelantos.

3.21. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

Como requisito indispensable para perfeccionar el contrato, el postor ganador debe
entregar a la Entidad la garantia de fiel cumplimiento det mismo por una suma equivalente
al diez por ciento (10%) del monto del contrato original. Esta se mantiene vigente hasta la
conformidad de la recepcién de la prestacién a cargo del contratista.

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la ejecucién de prestaciones accesorias, tales como
mantenimiento, reparacién o actividades afines, se otorga una garantia adicional por una
suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato de la prestacion
accesoria, la misma que debe ser renovada periddicamente hasta e! cumplimiento total de
las obligaciones garantizadas.

Importante

N
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+ En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00),
no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcién también aplica a los coniratos
derivados de procedimientos de seleccion por relacidn de ftems, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de fos montos de los items adjudicados no superen el monto sefialado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el fiteral a) del articulo 152 del Reglamento.

e Enlos contratos periddicos de prestacién de servicios en general que celebren las Entidades con
las micro y pequefias empresas, estas dltimas pueden otorgar como garantia de fiel cumplimiento
el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por fa Enfidad durante
la primera mitad de! niimero total de pagos a realizarse, de forma promrateada en cada pago, con
cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo, conforme lo establecen los numerales 149.4 y
149.5 del articulo 149 del Reglamento y el numeral 151.2 del articufo 1561 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

En caso se haya previsto en la seccion especifica de las bases la entrega de adelantos, el
contratista debe presentar una garantia emitida por idéntico monto conforme a lo
estipulado en e articulo 153 del Reglamento.

3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de realizacién
automaética en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser emitidas por
empresas que se encuentren bajo la supervision directa de la Superintendencia de Banca, Seguros
y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con clasificacién de riesgo B
o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias; o estar consideradas en la
Ultima lista de bancos extranjeros de primera categoria que periédicamente publica el Banco
Central de Reserva del Peru.

Importante

Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por ef postor ganador de la buena
pro y/o contratista cumplan cor los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual
sjecucion, sin perjuicio de la determinacién de las responsabilidades funcionales que correspondan.

Advertencia

Los funcionarios de las Entidades no deben aceptar garantias emifidas bajo condiciones
distintas a las establecidas en el presente numeral, debiendo tener en cuenta lo siguiente.

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacion a la empresa que emite la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (hifp./www.sbs.gob.pe/sisterma-
financiero/clasificadoras-de-riesgg).

2. Se debe identificar en la pagina web de la clasificadora de riesgo respectiva. cual s la
clasfficacion vigente de fa empresa que emite la garantia, considerando fa vigencia a la fecha
de emision de la garantia.

3. Para fines de lo establecido en el articulo 148 def Reglamento, la clasificacion de riesgo
B. incluye las clasificaciones B+ y B

4 Sila empresa que otorga la garantia cuenta con mas de una clasificacion de riesgo emitida

por distintas empresas fistadas en ef portal web de fa SBS. bastara que en una de effas
cumpla con la clasificacion minima establecida en el Reglamento

oy @

\




FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL . \

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 003-2024-IN/SALUDPOL Primera Convocatoria
BASES INTEGRADAS

En caso exista alguna duda scbre la clasificacion de riesgo asignada a Ja empresa emisora
de la garantia, se debera consultar a fa clasificadora de riesgos respectiva.

De ofro lado, ademas de cumplir con el requisifo referido a la clasificacion de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias,
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (hitp/iwww.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-que-se-encueniran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianzaj.

Los funcionarios competentes deben verificar la autenticidad de la garantia a través de los
mecanismos esfablecidos (consulta web, teléfono u otros) por la empresa emisora

3.4. EJECUCION DE GARANTIAS

La Entidad puede solicitar la ejecucion de las garantias conforme a los supuestos contemplados
en el articulo 155 del Reglamento.

3.5. ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningiin caso exceden en
conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido
previsto en la seccidn especifica de las bases.

3.6. PENALIDADES
3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

En caso de retraso injusfificado del contrafista en la ejecucidn de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, segin lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccién
especifica de las bases.

Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanzar
cada una un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato
vigente, o de ser el caso, del item que debid ejecutarse.

3.7. INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Las causales para la resolucién del contrato, seran aplicadas de conformidad con el articulo 36 de
la Ley y 164 det Reglamento.

PAGOS
El pago se realiza después de ejecutada Ia respectiva prestacion, pudiendo contemplarse pagos
a cuenta, segun la forma establecida en la seccién especifica de ias bases o en el contrato.

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del confratista dentro de los diez (10)
dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen
las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario
competente.

#
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La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcién salvo
gue se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15} dias, bajo responsabilidad del
funcionario gue debe emitir la conformidad.

En el caso que se haya suscrito contrato con un consorcio, el pago se realizargd de acuerdo a lo
gue se indique en el contrato de consorcio.

Advertencia

En caso de refraso en los pagos a cuenta o pago final por parte de la Entidad, salvo que se
deba a caso fortuito o fuerza mayor, esta reconoce al contratista los intereses legales
correspondientes. de conformidad con el articulo 39 de fa Ley y 171 del Reglamento,
debienda repetir contra los responsables de fa demora injustificada.

3.9. DISPOSICIONES FINALES

Todos los demas aspectos del presente procedimiento no contemplados en las bases se regiran
supletoriamente por la Ley y su Reglamento, asi como por las disposiciones legales vigentes.

\
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

{EN ESTA SECCION LA ENTIDAD DEBERA COMPLETAR LA INFORMACION EXIGIDA, DE ACUERDO A LAS
INSTRUCCIONES INDICADAS)

A\
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CAPITULO |
GENERALIDADES
1.1. ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre ;. FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL
RUC N? + 20178922581
Domicilio legal . CALTAHUANTINSUYO NRO. 172 URB. SAN JUAN BAUTISTA
DE VILLA - CHORRILLOS, LIMA ~ LIMA
Teléfono: ;016802710 = Anexo 121

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

Correo electrénico:

OBJETO DE LA CONVCCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion del SERVICIO DE
ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS PARA LOS PACIENTES BENEFICIARIOS DE
SALUDPOL EN LIMA NORTE.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante FORMATO N° 02 — SOLICITUD Y
APROBACION DE EXPEDIENTE DE CONTRATACION — N° 011-2024-IN/SALUDPOL-GG-0OA
de fecha 22 de Abril de 2024.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

Importante
La fuente de financiamiento debe corresponder a aquella prevista en la Ley de Equilibrio Financiero

del Presupuesto del Sector Publico def afio fiscal en el cual se convoca el procedimiento de
seleccion.

SISTEMA DE CONTRATACION

El presente procedimiento se rige por el sistema de PRECIOS UNITARIOS, de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacién respectivo.

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
Por ias caracteristicas particulares de las contrataciones no se necesita la distribucion de la

bu pro, puesto que el requerimiento del drea usuaria puede ser cubierto por un sélo
ovgedor, de acuerdo con lo establecido en el informe de indagacion de mercado.
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1.7.

0.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de |a prestacion esta definido en el Capitulo Il de la presente seccion de las bases.

PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo de setecientos treinta
{730) dias calendario, o hasta el inicio de vigencia de un nuevo contrato suscrito en el marco de
un nuevo procedimiento de seleccion o hasta que se agote el monto contractual, lo que ocurra
primero, el mismo que se computa a partir de la fecha sefialada en el acta de inicio de servicio,
en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto podran descargarlo a través de la Plataforma del SEACE, de manera gratuita.

Importante

El costo de entrega de un ejemplar de las bases no puede exceder el costo de su reproduccion.

BASE LEGAL

- Ley N° 31953 - Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024.

- Ley N° 31954 - Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Piblico del afio fiscal
2023,

- Ley N° 31955 Ley que regular las condiciones para el endeudamiento del sector plblico para
el Afio Fiscal 2024.

- Decreto Supremo N°004-2019-JUS - TUO de la Ley N°27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General,

- Decreto Supremo N°043-2003-PCM - TUQ de la Ley N°27806, Ley de Transparencia y de
Acceso a la Informacion Publica.

- Decreto Supremo N°082-2019-EF - TUO de la Ley N°30225, Ley de Contrataciones del
Estado.

- Decreto Supremo N°344-2018-EF - Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado y
sus modificaciones.

- Resolucidn Ministerial N° 804-2022-MINSA, aprueha la ficha de homologacién para el
Servicio de atencién ambulatoria integral del paciente con Enfermedad renal crénica estadio
5 en hemodilisis.

- Decreto Supremo N° 013-2006-8A, que aprueba el “Reglamento de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

- Decreto Supremo N° 027-2015-SA, que aprueba el "Reglamento de la Ley N° 29414, Ley que
establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Satud”.

- Resolucién Ministerial N° 845-2007/MINSA, que aprueba la “Norma Técnica de Salud N* 060-
MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de
Hemodidlisis™.

- Cadigo Civil.

- Directivas del OSCE

- Resoluciones emitidas por el Tribunal de Contrataciones del Estado

- Cualquier otra disposicién legal vigente que permita desarrollar ef objeto de la convocatoria
que no contravenga lo regulado por la Ley de Contrataciones del Estado.

Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.
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CAPITULO Il ]
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION
21. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.2,

4

Segun el cronograma de la ficha de seleccion de la convocatoria publicada en el SEACE.

Importante

De conformidad con la vigesimosegunda Disposicion Complementania Final del Reglamento, en
caso la Entidad (Ministerios y sus organismos ptblicos, programas o proyectos adscritos) haya
difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo ef procedimiento establecido en dicha
disposicion, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

CONTENIDO DE LAS OFERTAS
La oferta contendra, ademas de un indice de documentos?, la siguiente documentacién:

2.2.1. Documentacién de presentacion obligatoria

2.21.1. Documentos para la admision de la oferta

a) Declaracion jurada de datos det postor. (Anexo N° 1)

by Documento que acredite |a representacion de quien suscribe la oferta.

En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del
representante legal, apoderado o mandatario designado para {al efecto.

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
documento analogo, o de! certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderade o mandatario, segun corresponda.

En ef caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de

los integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segun
corresponda.

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estdan

prohibidas de exigir a los administrados o usvarios fa informacion que puedan
obtener directamente mediante fa interoperabilidad a que se refieren los articulos 2
y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la
Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE? y siempre que el servicio web
se encuentre active en el Caldlogo de Servicios de dicha plataforma. no
correspondera exigir ef cettificado de vigencia de poder y/o documento nacional de
identidad.

c) Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento
(Anexo N°2)

d} Declaracién jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidos en
el numeral 3.1 del Capitulo |l de la presente seccion. {Anexo N° 3)

3

4

La omisién del indice no determina la no admisién de la oferta.

Para mayor infomacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de ia Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace hftps:/iwww.gobiemodiaital.qob pefinteroperabilidad/

\
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e) Declaracion jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4)5

fy Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio comin y las
obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio
asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 5)

g) El precio de la oferta en soles. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.
El precio total de |a oferta y los subtotales que lo componen son expresados con
dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con més de dos
(2) decimales.

Importante

El drgano encargado de Jas contrataciones o el comité de seleccion, segiin
comesponda, verifica la presentacién de los documentos requeridos. De no cumplir
con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

En caso de requerir estructura de cosfos o anélisis de precios, esta se presenta para
el perfeccionamiento del contrato.

2.21.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacién

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacién®

que

se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo IIl de la presente seccién de las bases.

2.2.2. Documentacién de presentacién facultativa:

a) En el caso de microempresas y pequefias empresas integradas por personas con
discapacidad, o en el caso de consorcios conformados en su totalidad por estas
empresas, deben presentar la constancia o certificado con el cual acredite su
inscripciébn en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con
Discapacidad®

Advertencia

Ef 6rgano encargado de fas contrataciones o el comité de seleccién, seguin corresponda, no

podra exigir

al postor la presentacion de docurmentos que no hayan side indicados en los

capites "Documentos para la admisién de ia oferta”, “Requisitos de ealificacién” y “Factores
' de evaluacion”

3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

El postor ganador de ia buena pro debe presentar los siguientes documentos para perfeccionar

el contrato;

a) Garantia
b) Contrato
de serel

de fiel cumplimiento del contrato.
de consorcio con firmas legalizadas ante Notario de cada uno de los integrantes,
caso.

¢) Cadigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
namero de su cuenta bancaria y la entidad bancatia en el exterior.

d) Copia de la vigencia del poder del representante legal de la empresa que acredite que
cuenta con facultades para perfeccionar el contrato, cuando corresponda.

e) Copia de DNI del postor en caso de persona natural, o de su representante legal en caso
de persona juridica.

En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de prestacién del servicio, el plazo ofertado en dicho
anexo servira también para acreditar este factor.

Dicho documento se

)

tendré en consideracién en caso de empate, conforme 2 lo previsto en el articulo 91 del Reglamenio.

/
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4
A
g

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legisiativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios fa informacion que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
medida. si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado = PIDE” y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catdlogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspendera exigir fos doctmentos previstos en los literales e) y f).

fi Domicilio para efectos de la notificacidn durante la ejecucién de! contrato.
g) Correo electrénico para efectos de la notificacion durante la ejecucion del contrato.
h) Autorizacion de notificacién de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de

plazo mediante medios electrénicos de comunicacion ®. (Anexo N° 12).

) Documentos relacicnados alf sistema de tratamiento de agua:

v Resultado de laboratorio del nivel de endotoxinas en agua tratada a la salida de la
osmosis inversa, al inicic y final de cada anillo de distribucion, de una antigliedad no
mayor de 30 dias calendario.

v Resultado microbioldgico (cultivo con resultado cuantitativo de unidades formadoras de
colonia de heterétrofos) en liquido de didlisis de dos (02) maquinas de hemodialisis, de
una antigliedad no mayor de 30 dias calendario.

¥ Resultado de laboratorio de contaminantes quimicos y electrolitos, considerando los
parametros indicados en el anexo N® 18, en un punto de toma de agua tratada de
maguina de |a sala de hemodialisis, de una antigiedad no mayor de 30 dias calendario.

j}  Documentos solicitados en el numeral 2.2.8; literal e) numeral 5 del Anexo 21 de la Ficha
de Homologacion, asl como los documentos solicitades en el cuadro 2.2.8 del numeral 7
precisiones de los términos de referencia.
Importante

En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucién contractual, de
ser el caso, ademds de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley
y en el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o
fa denominacion o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados,
de lo contrario no podran ser aceptadas por las Enfidades. No se cumple el requisifo antes
indicado si se consigna tinicamente la denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto
en la Directiva Participacién de Proveedores en Consorcio en fas Contrataciones del Estado”.

En los contratos periadicos de prestacion de servicios en general que celebren las Enfidades
con las micro y pequedias empresas, estas ditimas pueden otorgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por
la Entidad durante la primera mitad del niimero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelfo a la finalizacién del mismo, conforme lo
establece el numeral 149.4 del arliculo 149 y ef numeral 151.2 del articulo 151 def
Reglamento. Para dicho efecto los postores deben encontrarse registrados en el REMYPE,
consignando en la Declaracién Jurada de Dafos del Postor {Anexo N° 1) ¢ en la solicitud de
refencion de la garantia durante el perfeccionamiento del confrato, que fienen la condicién
de MYPE, o cual serd |\erificado por la Entidad en el link
http./Avww?2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcion consufta de empresas acreditadas
en ef REMYPE.

En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/
200,000.00), no corresponde presentar garaniia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia
de fiel cumplimiento por prestaciones accesonas. Dicha excepcién también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando ef monto
del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los ftems adjudicados no supere ef

@

Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catdlogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad det
Estado - PIDE ingresar al siguiente enlace https:/fiwww.gobierncdigital. gob. pefinteroperabilidad/
&

En tanto se implemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicién Complementaria Transitoria
del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.

N\
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monto sefialado anteriormente, conforme a fo dispuesto en el literal a) del articulo 152 def
Reglamenlo.

Importante

» Corresponde a fa Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de fa
buena pro cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual
ejecucion, sin peruicio de la deferminacién de las responsabifidades funcionales que
correspondan.

*  De conformidad con el Reglamento Consular del Perti aprobado mediante Decreto Supremo N°
076-2005-RE para que los documentos ptiblicos v privados extendidos en el exterior fengan
validez en el Peri, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos y
refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores dei Peru, salvo que se frafe de
documentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Aposfilfa, en
cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Ha ya®.

¢ LaEnlidad no puede exigir documentacion o informacién adicional a fa consignada en el presente
numeral para el perfeccicnamiento def contrafo.

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
€l postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentaciéon requerida en Mesa de Partes de la Entidad, sito en Calle
Tahuantinsuyo Nro. 172 Urb. San Juan Bautista de Villa, Distrito de Chorrillos, Provincia y
Departamento de Lima, en el horario de 08:30 am hasta las 05:30 pm.

2.5. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGOS
MENSUALES.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la Entidad debe
contar con la siguiente documentacién:

- Conformidad del servicio contratado otorgado por la Direccién de Financiamiento y Planes de
Salud sobre la base de los informes Auditoria Medica Financiera y de validacion realizada por
la Direccion de Prestaciones de Salud.

- Comprobante de pago.

- Documentos solicitados en el Numeral 7 “Precisiones del requerimiento” de los Términos de
Referencia, Cuadro 2.2.2.1 - 10.

Dicha documentacion se debe presentar en Mesa de Partes de la Entidad, sito en Calle

Tahuantinsuyo Nro. 172 Urb. San Juan Bautista de Villa, Distrito de Chorrillos, Provincia y
Departamento de Lima, en el horario de 08:30 am hasta las 05:30 pm.

>

Segin lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.

=
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con ef numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, ef area usuaria es responsable
de la adecuada formulacién del requerimiento, debiendo asegurar fa calidad técnica y reducir a

necesidad de su reformulacion por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
contratacion.

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA

LOS TERMINOS DE REFERENCIA
SE ADJUNTAN EN LA PARTE FINAL
DE LAS BASES
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)

3.2, REQUISITOS DE CALIFICACION

A CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitos:
»  Categorizacién vigente expedida por la autoridad de salud competente o contar con el
Documento Resolutivo vigente de clasificacion como Servicio Médico de Apoyo.
»  Cddigo Unico de IPRESS vigente y estar inscrito en el Registro Nacional de instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS) de SUSALUD.
fmportante
De conformidad con Ia Opinion N° 186-2016/DTN, la habilitacion de un posfor, esta relacionada
con cierta atribucién con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la aclividad
maleria de conlratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales
se establecen determinados requisitos que Jas empresas deben cumplir a efecfos de estar
habilitadas para la ejecucion de deferminado servicio o estar autorizadas para la
comercializacién de ciertos bienes en el mercado.
Acreditacion:
*  Copia simple de documento resolutivo de la autoridad sanitaria competente que otorga la categoria
de establecimientos de salud o Documento Resolutive de dlasificacién como Servicie Médico de
Apoyo, vigentes.
* Copia simple del RENIPRESS en el cual figure el codigo tinico de IPRESS de la IPRESS privada
que brindara el servicio.
Importante
En el caso de consorcios, cada infegrante del consorcio que se hubiera comprometido a
ejecutar las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar
este requisito.
B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

Requisitos:

1. MAQUINAS DE HEMODIALISIS
El nimero de maquinas de hemodiilisis necesarias para la prestacién del servicio es el siguiente:

Descripcion del servicio Cantidad de Cantidad Cantidad minima Total, de
pacientes minima de de méquinas para mdquinas de
mensual méquinas para | soporte técnico, hemodidlisis

sesiones de cebadoy obligatorias para
hemodidlisis | emergenciaylocal | la cantidad de
{a) alstado (b) pacientes

Servicio de atencién ambulatoria 1 de soporte

integral  del paciente  con técnico, 1 de

Enfermedad renal crénica estadio 5 180 27 cebado, 1de 1

en hemodidlisis para los pacientes puesto de

beneficiarios de SALUDPOL en Lima N emergenciay 1en

Norte. el focal aislado




& ( FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE'LA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 003-2024-IN/SALUDPOL Primera Convocatoria
BASES INTEGRADAS

a) Una maguina de hemodiélisis solo puede atender un paciente por turno, en una secuencia.
Considerando que exista cuatro turnos de atencién {mayor demanda} en dos secuencias, el
maximo de pacientes atendidos por una maquina es de ocho (08}.

b) En caso el postor presente su oferta a mas de un item, debera presentar su oferta respetando la
capacidad de atenci6n a pacientes, de acuerdo a la Resolucion Ministerial N 845-2007/MINSA,
que aprueba la “Norma Técnica de Salud N° 060-MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud de
la Unidad Productora de Servicios de Hemodialisis”, considerando que la cantidad de méguinas
que debe contar la IPRESS es el siguiente: hasta cinco (05) maquinas de hemodialisis por médulo
{la IPRESS debe contar con 3 médulos de atencién como maximo), una {01} maquina de
emergencia por cada 1 6 2 médulos, una (01) maquina de soporte técnico por cada 16 2 modulos,
una (01) maquina de cebado y una {01} maquina en el local aislado. Asimismo, si |a IPRESS cuenta
con tres (03) modulos de atencién de cinco (05} puestos de hemodidlisis, el o los puestos de
hemodialisis en el loca! aislado formaran parte de los tres {03) modulos.

2, EQUIPOS MINIMOS DEL SISTEMA DE TRATAMIENTO DE AGUA

Requisitos:
« Filtro de sedimentos o multimedia o particulares.
» Dos {02) ablandadores o descalcificadores (expreso como dos, doble o twin}, con tanque de
salmuera,
Filtro de carbén activado.
Equipo, sistema o membranas de csmosis inversa, de paso simple o doble paso.
Filiro de hasta cinco (05) micrometros.

Acreditacidn:

Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesién, el compromiso de compra venta o alquiler
U otro documento que acredite la disponibilidad del equipamiento estratégico requerido.

Importante

En ef caso que el posfor sea un consorcio los documentos de acreditacion de este requisifo
pueden estar a nombre del consorcio o de uno de sus integrantes.

EXPERIENCIA DEL POSTCR EN LA ESPECIALIDAD

Reguisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 500,000.00 (Quinientos mil con
00/100 Soles) por la contratacién de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante
los ocho (8) afios anteriores a la fecha de 1a presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha
de la conformidad o emision del comprobante de pago, segin corresponda.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Prestaciones de servicios de salud de
hemodialisis ambulatoria.

Acreditacidn:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple de () coniratos u drdenes de
servicios, ¥ su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documentat y fehacientemente, con voucher de depésito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite
el abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago'?, correspondientes a un maximo

y

10/ Cabe precisar gue, de acuerdo con la Resolucion N* 0065-2018-TCE-81 del Tribunal de Contrataciones del Estado:

“ . ef solo sello de cancelado en ef comprobante, cuando ha sido colocado por ef propio postor, no puede ser
considerado como una acredifacion que produzca fehaciencia en relacion a que se encuentra cancelado. Admitir &lio
equivaldria a considerar como vélida 1a sola declaracion del pastor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelacio”

{..)

“Situacién diferente se suscita ante el seilo colocado por el cliente def postor [sea utifizando el término “cancelado” o
“pagado’] supuesto en ef cual sf se contaria con la declaracion de un tercero que brinde certeza, ante ia cual debiera
reconocerse fa validez de fa experiencia”.
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de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se
debe acreditar que corresponden a dicha contratacién; de lo contrario, se asumira que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacién, las
veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N°® 8 referido a la Experiencia del Postor en
la Especialidad

En el caso de servicios de ejecucion periédica o continuada, solo se considera come experiencia la parte
del contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8} afios anteriores a [a fecha de presentacién de
ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos
comprobantes de pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de
consorcio ¢ el contrato de consorcio de! cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las
obligaciones que se asumid en el contrato presentado; de o contrario, no se computara la experiencia
proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccién convocados antes del
20.09.2012, la calificacion se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores
en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las
obligaciones equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de
consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de pariicipacion se
presumird que las obligaciones se ejecutaron en paries iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en
caso que e postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societarfa, debiendo acompanfar la
documentacién sustentaforia correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de ofra persona juridica como consecuencia de una reorganizacion
societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 9.

Cuando en los contratos, érdenes de servicios o comprobantes de page el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de
emision de la orden de servicios o de cancelacién del comprobante de pago, segiin corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben lienar y presentar el Anexo N° § referido a la Experiencia
del Postor en la Especialidad

Importante

« Al calificar la experiencia del postor, se debe valorar de manera integral los documentos
presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En fal sentido, aun cuando en
los documentos presentados la denominacion del objelo confractual no coincida
literalmente con el previsto en las bases, se deberd validar la experiencia si las actividades
que ejecuto el postor corresponden a la experiencia requerida. .

o Fnelcaso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos infegrantes que se
hayan comprometido, segin fa promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la
convocatoria, conforme a la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las
Conirataciones def Estado”.

(D

/

Importante

e Si como resultado de una consulta u observacion corresponde precisarse o ajustarse el
requenmiento, se solicita la autorizacion del drea usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho
a Ia dependencia que aprobt el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3
defl articulo 72 del Reglamento.

s El cumplimiento de los Términos de Referencia se realiza mediante la presentacion de una

%}
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declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que
acredite el cumplimiento def algtin componente de estos. Para dicho efecto, consignars de manera
detaffada los documentos que deben presentar los postores en el literal ) del numeral 2.2.1.1 de

esta seccién de las bases.

* Los requisifos de calfficacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para efecutar el contrato, o que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracién

jurada.
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CAPIiTULO IV

FACTORES DE EVALUACION

La evaluacién se realiza sobre la base de cien (100) puntos.

Para determinar la oferta con el mejor puntaje y el orden de prelacion de las ofertas, se considera

lo siguiente:
: PUNTAJE | METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacién:

Se evaluara considerando el precio ofertada por el postor.
Acreditacién;

Se acreditara mediante ef documento que contiene el precio
de la oferfa (Anexo N° 6).

La evaluacidon consistird en otorgar el
maximo puntaje a la oferta de precio mas
bajo y otorgar a las demas ofertas puntajes
inversamente  proporcionales a sus
respectivos precios, segun la siguiente
formula:

Pi =  OmxPMP
Oi
i= Oferia
Pi= Puntaje de [a oferta a evaluar
Qi=Precio i

Om= Precio de la oferta mas baja
PMP=Puntaje maximo del precio

100 puntos

Importante

Los factores de evaluacién elaborados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, son objefivos y guardan vinculacion, razonabilidad y proporcionalidad con
el objefo de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de los

Términos de Referencia ni los requisitos de calificacion.

g

=




FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 003-2024-IN/SALUDPOL Primera Convocatoria
BASES INTEGRADAS

CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto def contrato, de resultar indispensable, puede incluirse cldusulas adicionales
o la adecuacién de las propuestas en el presente documento, las que en ningtin caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

Conste por el presente documento, la contratacién del SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA
INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN
HEMODIALISIS PARA 1.0S PACIENTES BENEFICIARIOS DE SALUDPOL EN LIMA NORTE,
que celebra de una parte FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
DEL PERU - SALUDPOL, en adelante LA ENTIDAD, con RUC N° 20178922581, con domicilio
legal en CALLE TAHUANTINSUYO NRO. 172 URB. SAN JUAN BAUTISTA DE VILLA DISTRITO

DE CHORRILLOS, PROVINCIA Y DEPARTAMENTO DE LIMA, representada por [... . |
identificado con DNI N° [......... 1, y de ofra parte [... ..], eon RUC Ne
[corveererceriens ]. con domicilio legal en [......... 1 |nscnta en la Ficha N°
[, ...] Asiento N° [................ ] dei Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
[oeiiriiiinnnns ...], debidamente representado por su Representante Legal,
.., con DNI N° [....................], segln peder inscrito en la Ficha N°
[oiiiininnn ] AS|ento N° [ . ] del Reg|stro de Personas Juridicas dela ciudad de [............],

a quien en adelante se le denominaré EL CONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confechal... - ..], el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segln corresponda adjudlco la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA-
HOMOLOGACION N° 003-2024-IN/SALUDPOL Primera Convocatoria para la contratacién
de SERVICIO DE ATENCION AMBULATCRIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD
RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS PARA LOS PACIENTES BENEFICIARIOS
DE SALUDPOL EN LIMA NORTE, a [INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO],
cuyos detalles e importe constan en los dacumentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO

El presente contrato tiene por objeto la contratacion del SERVICIO DE ATENCION
AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO
5 EN HEMODIALISIS PARA LOS PACIENTES BENEFICIARIOS DE SALUDPOL EN LIMA
NORTE.

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL
El monto total del presente contrato asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTO], que incluye
todos los impuestos de Ley.

Este monto comprende el costo del servicio, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacién vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucién del servicio materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO"

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR Sl SE TRATA DE PAGO UNICO, PAGOS PARCIALES O PAGOS PERIODICOS],
luego de la recepcidn formal y completa de la documentacion correspondiente, segin lo establecido
en &l articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones def Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un

En cada caso concreto, dependiendo de ia naturaleza del contrato, podré adicionarse la informacion que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo caso la

conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho

funcionario.

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada
la conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el
contrato para efio, bajo responsabilidad del funcionario competente,

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
que se computan desde la oportunidad en que el pago debi6 efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es de T ], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR Si ES DEL DIA SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO,
DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA EN QUE
SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE LA
EJECUCION, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTIMO CASO].

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

El presente contrato esta conformado por las bases integradas, la oferta ganadora, asi como los
documentos derivados del procedimiento de seleccion que establezcan obligaciones para las
partes. .

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entregé al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacién automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

+  De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la [INDICAR EL TIPO
DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO] emitida por
[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de Ia )
recepcion de la prestacion.

Importante :

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del arficufo 149 del Reglamento de Ia Ley de
Contrataciones del Estado, en el caso de contratos peniédicos de prestacion de servicios en general,
si el postor ganador de la buena pro solicita fa retencion del diez por cienfo (10%) del monto del
contrato original como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse fo siguiente:

“De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la retencion que debe
efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del namero fotal de pagos a realizarse, de forma
promrateada, con cargo a ser devuefio a la finalizacién del mismo.”

Importante

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituird garantfa de fief cumplimiento del

contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos sean

{guales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcién fambién aplica a los

ﬁonrratos derivados de procedimientos de seleccion por refacién de items, cuando el monto def ffem
/‘édjudicado 0 la sumatoria de los montos de los ifems adjudicados no supere el monto sefialado
/ anteriormente.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucitn de las garantias cuando EL CONTRATISTA no las hubiere
renovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto en el literal a) del numeral
155.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

# ‘ | &

‘FI.L




FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE'LA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOQLOGACION N° 003-2024-IN/SALUDPOL Primera Convocaloria
BASES INTEGRADAS

CLAUSULA DECIMA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La conformidad de la prestacion del servicio se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La conformidad sera otorgada por
[CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA CONFORMIDAD] en el
plazo méximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (15) DIAS, EN CASQ SE
REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LA
OBLIGACION] dias de producida la recepcion.

De existir observaciones, LA ENTIDAD Ilas comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, oforgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
dias. Dependiendo de la complejidad o sofisticacién de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacién, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

Este procedimiento no resulta aplicable cuando los servicios manifiestamente no cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no otorga la conformidad,
debiendo considerarse como no ejecutada la prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda
por cada dia de afraso.

CLAUSULA UNDECIMA; DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

EL CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligaciones
derivadas del presente contrato, bajo sancién de guedar inhabilitado para contratar con el Estado
en caso de incumplimiento.

QAUSU_LA_DUOD_EmnA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La conformidad del servicio por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por ios articulos 40 de la Ley
de Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamenta.

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de [CONSIGNAR TIEMPO EN ANOS, NO
MENOR DE UN (1) AND] afio(s) contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucién de las prestaciones objeto del
contrato, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso,
de acuerdo a ia siguiente formula:

0.10 x monio vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o;
F = 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias.

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacién de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentade, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este Ultimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningtin
tipo, conforme el numeral 162.5 de! articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Imp
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De haberse previsto establecer penafidades distintas a la penalidad por mora, inclufr dichas
penalidades, los supuestos de aplicacién de penalidad, Ia forma de célculo de fa penalidad para cada
supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo
163 del Regfamento de la Ley de Confrataciones delf Estado.

OTRAS PENALIDADES

ITEM

SUPUESTO DE APLICACION DE
PENALIDAD

FORMA DE CALCULO

PROCEDIIENTO

1

rd

Ausencia en la IPRESS contratada

de uno o mas de los siguientss

profesionales, de acuerdo a los

mdédulos de atencion operativos:

- médico asistencial

- enfermero (a} asistencial

- técnico (a) de enfermeria de
sala de hemodidlisis

- técnico (a) de enfermeria para

lavado, cebado ¥
almacenamiento de
dializadores

- profesional en mantenimiento
de maquinas

{3%) del monto total de la
factura correspondiente al
mes que se realizé el control
de las prestaciones de salud,
por cada uno de los
profesionales ausentes.

La comprobacion de Ia
ausencia de los profesionales
de la IPRESS contratada se
realiza a través del proceso de
control de las prestaciones de
salud que realice la Entidad
Contratante.

Se considera ausencia cuando
cumpla con algunc de los
siguientes supuestos:

1. No presencia en la IPRESS
contratada de uno o mas de fos
siguientes profesionales: ;
- médico asistencial {como
méximo tres mddulos por turno
de atenci6n).

- enfermero (a) asistencial
{como méximo un médulo por
tumo de atencién).

- téenico (a) de enfermeria de
sala de hemodialisis {(como
maximo un mddulo por turno

de atencion): -

-técnico (a) de enfermeria para
lavado, cebado y
almacenamiento de

dializadores {como méaximo
dos modulos por’ turno de
atencion).

- profesional'en maritenimiento.
de maquinas (uno por turno de
atencion).

2. No permanencia en la
IPRESS contratada de uno o
mas de los siguientes
profesionales:

- médico asistencial {como
maximo tres mddulos por turno
de atencion).

- enfermero (a) asistencial
(como maximo un médulo por
turno de atencién).

- técnico (a) de enfermeria de
sala de hemodialisis (como
méximo un moédulo por turno
de atencion).

- técnico (a} de enfermeria para
lavado, cebado y
almacenamiento de
dializadores {como méximo
dos moédulos por turno de
atencion).

- profesional en mantenimiento
de maquinas {uno por turno de
atencién).

ot )
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3. No acreditacién de la
profesién (titulo profesional
universitario 0 técnico),
colegiatura profesional
{cuando  corresponda) 0
experiencia profesional {(segun
la experiencia sefialada en el
literal b del numeral 7 del anexo
N° 21) de uno o mas de los
siguientes profesionales
presentes durante &l tumo de
atencion:

- médico asistencial

- enfermero (a) asistencial

- técnico (a) de enfermeria de
sala de hemodidlisis

- téenico (a) de enfermeria para
lavado, cebado y
almacenamiento de
dializadores

- profesional en mantenimiento
de maaquinas {uno por turno de
atencion).

2 No se cumple que, al menos &
85% de los pacientes atendidos
tiene una hemoglobina mayor o
igual a 10 g/dL

(2%) del monto total de la
factura correspondiente al
mes sujeto a control, si el
porcentaje de pacientes con
hemogiobina mayor ¢ igual a
10 gldl es del 70% a 84%.

(5%) del monto total en la
IPRESS contratada. de la
factura correspondiente al
mes sujeto & confrol, si el
porcentaje de pacientes con
hemoglobina mayor o igual a
10 g/dl es del 50% a 69%.

(10%) del monto total de la
factura correspondiente al
mes sujeto a control, si el
porcentaje de pacientes con
Hemoglobina mayor o igual a
10 g/d| es menor del 50%.

Se verifica por medio de los
reportes de resultados de
laboratorio de hemoglobina, de
acuerdo a los procedimientos
establecidos por la Entidad
Contratante.

Para el calculo solamente se
considera a los pacientes
atendidos por més de 180 dias
en |la [PRESS contratada

3 Mas del 15% de los pacientes no
cumplen con al menos uno de
los siguientes estandares:

- Kt/V igual o mayor a 1.30

- Tasa de remocion de urea
mayor o igual a 70%

(2%} del monto total de 1a
factura correspondiente al
mes sujeto a control, si el
parcentaje de pacientes que
no cumplen el estandar es
del 16% al 30%

(5%) del monto total de la
factura correspondiente al
mes sujeto a control, si el
porcentaje de pacientes que
no cumplen el estandar es
del 31% al 50%.

(10%) de! monto total de la
factura correspondiente al
mes sujeto a control, si el
porcentaje de pacientes gue
no cumplen el estandar es
igual o mayor a 51%.

Se verifica por medio de los
valores de parametros clinicos
mensuales y valores de
examenes de laboratorio
mensuales, de acuerdo a los
procedimientos  establecidos
por la Entidad Contratante.

Para el célculo solamente se
considera a los pacientes
atendidos por mas de 30 dias
en fa IPRESS contratada.

El calculo del K¥/V se realiza
mediante la siguiente formula:

Kt/V= - Ln{{C2/C1}-
(0.008xT)H+{4 - 3.5 x (C2/C1N x
UFIP

El valor obtenido de KiV,
considera dos decimales y no
serd sujeto a redondeo

El célculo de la tasa de
remocion de urea (PRU) se




FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL satiog

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMQLOGACION K° 003-2024 IN/SALUDPOL Primera Convocatoria
BASES INTEGRADAS

realiza mediante la siguiente
formula:
PRU (%) =100x (C1-C2)/C1

Leyenda:

C1: Urea pre-didlisis {(en
mg/dL).

C2: Urea post-dislisis.

T : Tiempo de hemodidlisis {en
horas)

UF: Cambic de peso
prepostdidlisis en kilogramos
(k).

P: Peso post-didlisis (en kg).

El incumplimiento de los criterios de
bioseguridad sujetos a penalidad
detallados en el anexo N° 20.

(5%) del monto total de la
factura correspondiente al

mes que se realizd el control
de [as prestaciones de salud

La comprobacién se realiza a
través del proceso de control
de las prestaciones de salud
que realice la Entidad
Contratante

El grupo electrégeno de la IPRESS
contratada no funciona
en modo automatico.

(3%) del monto total de la
factura correspondiente al

mes que se realizé el control
de las prestaciones de salud

La comprobacion se efectla a
través del proceso de control
de las prestaciones de salud
que realice [a Entidad
Contratante.

Cuando el grupo electrégeno
no es exclusivo de la UPS
hernodialisis y de él dependen
otros servicios de la IPRESS,
se solicita un documento
suscrito profesional
competente el cual indique la
operatividad del grupo
electrégeno en modo
automdtico.

En caso, ia IPRESS contratada
no permita realizar la prueba
en modo automatico del
funcionamientc del grupo
electrégeno, se aplica Ia
penalidad.

La IPRESS contratada no
dispone de los medicamentos,
insumos y equipos detallados en
€l apartado “5. Coche de Paro”
del cuadro N° 1 del anexo N° 21,
segun la cantidad minima
indicada y las especificaciones
senaladas.

(3%} del monto total de ia
factura correspondiente al

mes que se realizd el control
de las prestaciones de salud

La comprobacién se efectia a
través del proceso de control
de las prestaciones de salud
que realice la Entidad
Contratante

N
——

El recuento mensual de bacterias
mayor a 100 UFC/ml en liquido de
dialisis o mayor a 10 UFC/100 ml en
liquido de didlisis ultrapuro, en al
menos una maquina de
hemodislisis.

Leyenda:
UFC: Unidades formadoras de
colonias,

(2%) del monto total de la
factura correspondiente al
mes que se realizd el control
de las prestaciones de salud

Se verifica por medio de los
reportes de resultados de
laboratorio  del recuento
mensual unidades formadoras
de colonias (UFC/mL) de una
muestra de {iquido de dilisis o
liguido de dialisis ultrapuro de
dos méquinas de hemodislisis,
de acuerdo al procedimiento
establecido por la Entidad
Contratante (véase nota 17).
En caso, la IPRESS contratada
no presente los mencionados
reportes, corresponde fa
aplicacién de la penalidad.

Ei nivel de endotoxinas en agua
tratada mayor a 0.25 UE/mL para
agua purificada o mayor de 0.03
UE/mL para agua ultrapura, en al

(2%} del monto total
de la factura
correspondiente al
mes que se realizé el
control de las

Se verifica por medio de los
reportes de resultados de
laboratorio de la muestra de
endotoxinas en agua tratada a
la salida de la dsmosis inversa,

™\
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menos uno de siguientes puntos de
toma de muesira:

- Salida de la ésmosis inversa,

- Al inicio de cada anillo de
distribucion

- Final de cada anillo de distribucidn
Leyenda:

UE: Unidad de endotoxinas

prestaciones de salud

al inicio del anillo de
distribucidn y al final del anillo
de distribucion, de acuerdo al
procedimiento

establecido por la Entidad
Contratante (véase nota 17).
En

caso, la IPRESS contratada no
presente los mencionados
reportes, corresponde la
aplicacién de la penalidad.

El incumplimiento de al menos uno
de los siguientes documentos o
registros:

- Registro diario del monitoreo dei
test de dureza, pH, conductividad y
cloramina, segun anexo N° 14. Los
registros deben contar con firma del
personal quien lo realiza y del
médico responsable del turno de
atencion.

-  Resultados de
trimestrales de  contaminantes
guimicos {Aluminio, Cloro total,
Cobre, Fluor, Plomo, Nitrato [como
N], Sulfato, Zinc) y electrolitos
(Calcio, Magnesio, Potasio, Sodio).
Los resultados deben fener el
nombre y firma del profesional
responsable dei laboratorio
correspondiente.

- Documento qgue acredite la
desinfeccion quincenal del tanque
de almacenamiento de agua tratada
y de las lineas de distribucién de
agua tratada; el cual debe contar con
firma y sello del director médico en
caso sea realizado por la misma
IPRESS. Cuando el procedimiento
es brindado por un servicio
tercerizado presentard certificado de
la empresa con firma y sello del
profesional correspondiente.

- Documento que acredite Ia
limpieza y desinfeccién semestral de
cisternas vfo tanques elevados
(certificade  extendido por el
profesional competente segdn las
normas vigentes).

laboratorio

(2%) del monto total de la
factura correspondiente al
mes que se realizd ! control
de las prestaciones de salud.

La comprobacién se realiza a
fravés del proceso de control
de las prestaciones de salud
gue realice la  Entidad
Contratante

/

10

Discordancia negativa entre la
cantidad de dializadores y lineas
arteriovenosas, con el numero
de sesiones de hemodidlisis del
mes supervisado.

(6%) del monto total de ia
factura correspondiente at
mes que se realizd el control
de las prestaciones de salud

La comprobacion se realiza a
través de! proceso de control
de las prestaciones de salud
que realice la Entidad
Contratante.

Se aplica la penalidad cuando
la cantidad de dializadores y
lineas arteriovenosas es menor
al nimero de sesiones de

hemodialisis del mes
supervisado.
En el control de las
prestaciones de salud se
solicitan los siguientes
documentos:

+ Kardex de almacén con
informacion de la cantidad de
ingresos y egresos de
dializadores ¥ lineas

CR A
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arteriovenosas por nimero de
serie y lote.

+ Consolidado de sesiones de
hemodialisis del mes.

« Control diario de descarte de
dializadores (anexo N° 11-A).

= Controt diario de descarte de
set de lineas arteriales vy
venosas {anexo N° 11-B).

Se podra solicitar facturas
criginales yfo guias de
remisidon que sustenten la
compra y el uso de todos los
materiales e insumos
requeridos.

"

La IPRESS no permite el ingreso del
equipo supervisor a sus
instalaciones o inicio del proceso de
control que realiza la Entidad
Contratante.

(10%) del monto total de la
factura correspondiente al

mes que se realizd el contiol
de las prestaciones de salud.

La comprobacién se realiza a
través del proceso de control
de

las prestaciones de salud que
realice la Entidad Contratante.

las condiciones establecidas en
el anexo N° 23

factura correspondiente al
mes que se realizo el control
de las prestaciones de salud.

12 Cambio de lugar donde brinda el 2%) del monto total de la | La comprobacion se realizara
servicio sin comunicacion, faciura correspondiente a | desde momento en que la
verificacion y autorizacién de la cada mes en que la IPRESS | Entidad Contratante tome
Entidad Contratante esté brindando el servicio en | conocimiento del cambio de

otro [ugar sin comunicacién, | lugarde atencién de laIPRESS
verificacion y autorizacion de
la Entidad Contratante.

13 Al menos una maquina de | (1%) del monto total de la | La comprobacién se realiza a
hemodialisis esta sisndo utilizada sin | factura correspondiente al | través del proceso de control
las alarmas operativas. mes que se realizo el control | de las prestaciones de salud

de las prestacicnes de salud. | que realice la  Entidad
Contratante

14 El tiempo programado (monitor (1%) del monto total de la | La comprobacion se efectia a
de maqguina) de las sesiones factura correspondiente al | través del proceso de control
realizadas en el turno mes gue se realizd el control | de las prestaciones de salud
supervisado es menor al tiempo de [as prestaciones de salud. | que realice la  Entidad
prescrito por el médico Contratante, donde se
nefrologo en la historia clinica, contrasta el tiempo
identificado en al menos un programadoe de las sesiones
paciente durante i control de {en el menitor de maquina} con
fas prestaciones de salud. el tiempo prescrito por el

médico nefrélogo en la historia
clinica.

15 La IPRESS contratada incumple (1%) del monto total de la | La comprobacion se realiza a

través del proceso de control
de las prestaciones de salud
que realice la  Entidad
Contratante.

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segln corresponda; o si
fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucién de la garantia de fiel cumplimiento.

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente al diez
por ciento {10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debid ejecutarse.

Cuando se llegue a cubrir el monio maximo de la penalidad por mora o el monto maximo para ofras
penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato por incumplimiento.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO
Cualquiera de |las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 32.3 del articulo
32 y articulo 36 de la Ley de Contrataciones del Estado, y el articulo 164 de su Reglamento. De
darse el caso, LA ENTIDAD procederd de acuerde a lo establecido en e! articulo 165 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

£ 4
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Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
darfios y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacion correspondiente. Ello no obsta la
aplicacion de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan.

Lo sefialado precedentemente no exime a ninguna de las partes de! cumplimiento de las demas
obligaciones previstas en el presente contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una
persona juridica a traves de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamentc de la Ley de Contrataciones de! Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualgquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante 1a ejecucién del
conirato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a fravés de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracién, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las ques se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

Ademas, EL CONTRATISTA se compromete a i) comunicar a jas autoridades competentes, de
manera directa y oporiuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera
conocimiento; y ii) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de perscnal apropiadas para evitar
los referidos actos o praciticas.

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los
que deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicién de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacidn, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Sélo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emiia el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Cédigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS"
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacion o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

Cualquiera de las partes tiene derecho a iniciar el arbitraje a fin de resolver dichas controversias
dentro del plazo de caducidad previsto en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento.

Facuitativamente, cualquiera de las paries tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segun lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un
acuerdo entre ambas partes ¢ se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbifraje.

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de
su notificacion, segin lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado. ’

CLAUSULA DECIMA NOVENA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Publica corriendo con todos
ios gastos que demande esta formalidad.

CLAUSULA VIGESIMA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION CONTRACTUAL

De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccion cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S 5 000 000,00).

‘\\
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Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
la ejecucion del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: CALLE TAHUANTINSUYO NRO. 172 URB. SAN JUAN
BAUTISTA DE VILLA, DISTRITO DE CHORRILLOS,
PROVINCIA Y DEPARTAMENTO DE LIMA.

DOMICILIO DEL CONTRATISTA: [CONSIGNAR EL DOMICILIO SENALADO POR EL
POSTOR GANADOR DE LA BUENA PRC AL
PRESENTAR LOS REQUISITOS PARA EL
PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO]

CORREQ ELECTRONICO DEL [CONSIGNAR EL CORREQ ELECTRONICO SENALADO

CONTRATISTA: POR EL POSTOR GANADOR DE LA BUENA PRO AL
PRESENTAR LOS REQUISITOS PARA EL
PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO]

EL CONTRATISTA autoriza a LA ENTIDAD a ser notificado, a través del correo electrénico antes
indicado, respecto de las actuaciones derivadas de la ejecucién contractual sin que tenga que
recurrir a los mecanismos tradicionales para que éstas tengan plena eficacia. En caso se efectué
la notificacién mediante correo electrénico, constituye prueba de dicha notificacion la exhibicién de
la impresion del correo remitido, la que se tendra por diligenciada en la fecha y hora que consten
en dicho documento. .

La variacion del domicilio aquf declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra
parte, formalmente y por escrito, con una anticipacién no menor de quince (15) dias calendario.

De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes

lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHA]L
“LA ENTIDAD" "EL CONTRATISTA"
Importante

Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segiin fa
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?.

)

o

Para mayor informacion sobre la normativa de fimas vy  cerificados  digitales ingresar a:
https:/fiwww indecopi.gob.pe/webfirmas-digitales/fimar-y-certificados-digitales
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FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU.- SALUDPOL

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 003-2024-IN/SALUDPOL Primera Convocatoria
BASES INTEGRADAS

P

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁores_ )
COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 003-2024-IN/SALUDPOL-1
“resente.-

=l que se suscribe, [.................], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
"ERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de
CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE
ER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA
JURIDICA],DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacidn se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacién o

Razdn Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : :
MYPE™ Si i No * |-
Correo electrénico :

Autorizacién de notificacién por correo electrénico:

\utorizo que se notifiquen al correo electronico indicado las siguientes actuaciones:

Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el confrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segun orden de prelacién,
de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de servicioss

simismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcion, en el plazo méximo de dos (2) dias
abiles de recibida la comunicacién.

ONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, seglin corresponda

Importante

La notificacion dirigida a Ia direccidn de correo electronico consignada se entenderd vélidamente
efectuada cuando fa Entidad reciba acuse de recepcion.

/

Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web de! Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en ¢l link hitp://www2.irabajo.gob. pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendrd en consideracién, en caso el postor ganador de la buena pro soficite la retenciéin del diez por ciento (10%) def monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de prestacién de servicios, segin lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacion
se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsio en el articulo 91 del Reglamento.

Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del Item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar el conirato con una orden de servicios.

Y|

™

L4
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importante
Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente.

ANEXO N°1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁores_ .

COMITE DE SjELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 003-2024-IN/SALUDPOL-1
Presente.-

El que se suscribe, [................. ] representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIO], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la
siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?® Si ! No |
Correo electrdnico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE" Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o0

Razoén Social :

Domicilio Legat

RUC : [ Teléfono(s) :
MYPE® Si | No |
Correo electrénico :

Autorizacidn de notificacién por correo etectronico:

[ Correo electrénico del consorcio: ]

Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:

En Ios conltratos periddicos de prestacion de servicios, esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http:/iwww2 trabajo.gob.pelservicios-en-linea-2-2/ y se tendra en consideracion, en caso ¢l consorcio ganador de la buena
pro solicite la retenci6n del diez por ciento (10%) del monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, segan
lo sefialado en el numeral 149.4 dei articulo 149 y numeral 151.2 de! articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha
informacion se tendrs en cuenta en caso de empate, conforme & lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos
efectos, lodos los integrantes del consorcio deben acreditar la condicidén de micro o pequefia empresa.

T Ibidem.

¥ bidem.
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. Solficitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de [a oferta,

2. Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

3. Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

t.  Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segun orden de prelacion
de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.
Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
Notificacién de la orden de servicios!?

‘\simismo, me comprometo a remitir la confirmacién de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias
abiles de recibida la comunicacién.

CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apeliidos del representante
comiin del consorcio

Importante

La notificacién dirigida a ta direccion de correo electrénico consignada se enfenderd validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion,

Cuando el monto del valor estimado def procedimiento o del Kem no supere [os doscientos mil Soles (S/ 200,600.00), en
¢aso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios,

\ -
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FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE'LA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 003-2024-IN/SALUDPOL Primera Convocatona
BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 2

DECLARACION JURADA
(ART. 52 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO}

Sefores .

COMITE DE SfELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 003-2024-IN/SALUDPOL-1
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro hajo juramento:

.

Vi.

vii.

No haber incurrido y me oblige a no incurrir en actos de corrupcién, asi como a respetar el
principio de integridad.

No tener impedimento para postular en el procedimiento de seleccidn ni para contratar con el
Estado, conforme al articulo 11 de la Ley de Contrataciones del Estado.

Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones dei Estado y su Reglamento, asi
como las disposiciones aplicables de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General.

Participar en el presente proceso de contratacion en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacion, acuerdo, arreglo o convenio con ningun proveedor; y, conocer las disposiciones
del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represion de
Conductas Anticompetitivas.

Conocer, aceptar y someterme a las bases, condiciones y reglas del procedimiento de seleccion.

Ser responsable de |a veracidad de los documentos e informacién que presento en el presente
procedimiento de seleccion.

Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccién y a
perfeccionar el contrato, en caso de resultar favorecido con la buena pro.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segn corresponda

importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo que sea
presentada por el representante comin del CONSsorcio.

¥
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Nt

ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefiores t

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 003-2024-IN/SALUDPOL-1
Presente.-

=s grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
'emas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las’:
ondiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el SERVICIO DE -
ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA !
=STADIO 5 EN HEMODIALISIS PARA LOS PACIENTES BENEFICIARIOS DE SALUDPOL EN LIMA
NORTE, de conformidad con los Términos de Referencia que se indican en el numeral 3.1 del Capitulo
Il de la secci6n especifica de las bases y los documentos del procedimiento.

CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA] EAY

g

CRpar -

Firma, Nombres y Apellidos-del postor o =%
Representante legal o comin, segiin corresponda ‘ :
< -
L0y
el

)

importante

Adicionalmente, puede requerirse fa presentacioén de documentacion que acredite el cumplimiento
de los términos de referencia, conforme a lo indicado en el acépite relacionado al contenido de las
ofertas de la presente seccién de las bases.

—
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sefiores ]

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOL.OGACION N° 003-2024-IN/SALUDPOL-1
Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a prestar el servicio objeto del presente procedimiento
de seleccion en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADO].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA)

................................................................

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segin corresponda

s
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ANEXO N° 5

PROMESA DE CONSORCIO
{Sélo para el caso en que un consorcio se presente como postor)

Sefiores y

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 003-2024-IN/SALUDPOL 1
Presente.-

.0s suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccién, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 003-2024-IN/SALUDPOL-1

Asimismo, en caso de obtener la buena pro, nos comprometemos a formalizar el contrato de consorcio,
de conformidad con lo establecido por el articulo 140 del Reglamento de Ia Ley de Contrataciones del
Estado, bajo las siguientes condiciones:

a) Integrantes del consorcio

1. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].

b} Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],
identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante comun del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccién, suscripcion y
ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

Asimismo, declaramos que el representarite coman del consorcio no se encuentra impedido,
inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.

c) Fijamos nuestro domicilio legal coménen|..............c...... 1.

d) Las obligacicnes que corresponden a cada uno de los integrantes del consorcio son las siguientes:

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

20
- CONSORCIADO 1] [%]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,,  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL o2
* CONSORCIADO 2] ’
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
TOTAL OBLIGACIONES 100%22

2 Consignar anicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
1 Consignar anicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

2 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obl}gaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.

gy j
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FEGHA]

Consorciado 1 Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de ldentidad Tipo y N° de Documento de Identidad

Importante

De conformidad con el artfculo 52 del Reglamento, Jas firmas de los integrantes del consorcio
deben ser legalizadas.




FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL
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BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Seﬁore§ -
COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 003-2024-IN/SALUDPOLA1
Presente. -

=s grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, de acuerdo con las bases, mi oferta es
a siguiente:

CANTIDAD '
e OE SESIONES | PLAZO DEL PRECIO PRECIO

pacienTes | PORMES SERVICIO UNITARIO TOTAL

SERVICIO DE ATENCION
AMBULATORIA INTEGRAL DEL
PACIENTE CON
ENFERMEDAD RENAL
CRONICA ESTADIO 5 EN 160 13 24
HEMODIALISIS PARA LOS
PACIENTES BENEFICIARIOS
DE SALUDPQL EN LIMA
NORTE

TOTAL

-I precio de la oferta en soles incluye todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas v,
le ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacién vigente, asi como cualquier otro concepto
ue pueda tener incidencia sobre el costo del servicio a contratar; excepto la de aquellos postores que
jocen de alguna exoneracion legal, no incluiran en el precio de su oferta los tributos respectivos.

CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, segiin corresponda
Importante

» En caso que el postor reduzca su oferta, segun lo previsto en el articulo 68 del Reglamento,
debe presentar nuevamente esfte Anexo.

» Ef postor que goce de alguna exoneracion legal, debe indicar que su oferta no incluye el tributo
materia de la exoneracién, debiendo incluir el siguiente texto:

"Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]".

)

A




‘seseq $B| Us BpIN2Iqe)se Bpauow e ud Jeubisuc)

‘epuodsanieo unbos ‘obed ap
ajueqoidwos |3p UQIDE[EIUED 3P O SOIDIASS 8P USPIC) B] 3P UQISILIS 8] 2p ‘oleuod [9p upiduosns ap BYoa) Bl B ajusipuodsanods Sg5 Bl Jod opeoignd [e jopuodsauniod 203p BJUSA Olquied ap odniz .

"0SED [0 JOs ap ‘SBUCIDoNPal A $SRUCIDINE OPINOL) opejnsale 0)enucs [op CJUOW (B i0j8) 88

* adiored anb so) us ugaees ep sossoaid Saunpy SOf UD ‘BjLaSAp Sejue
BUEJaI00S UQIIBZIUBAIOR B 9P BIOUSNOSSU0D OW0Y ‘epyiusuen eiousuadxs e jesidwa pipod ajuejnsa: pepejoos Bl ‘'BleUBW BjSa 8 "BpIusURY 0oobau op BaUjl B € SJUSIPUOHSALIOD ‘EPIpUIISS
pPeReIoos B ep Blousedxs ef BAns Owoo Jepipaice gipod ajupynsal pepsisos Bl ‘e3eidwod ofaofiau ap Baujf BUN U SjLISISISUOY [BjuolwLed SnbOjg Un aisysuURL} 95 UQISIDSe Bf 8R PIILIA U8 IS ‘ouwsjuse
‘ugisny &f ap ojanpoid enbunxe es enb ‘epigiosqe 0 EpRIOAINdU) PEPHICS Bf sp Bjoususdxe Bl BANS OW0D JElpesIe Biped SEINSal PBPAISOS BY ‘URISIISa BUN OWOD UQISNY BUn ojue) spuaiduiod
anb euejaros ugeziuehioa: ap uoeIado BUN LS -, 'NLA/EL0Z-0L0 N uomido e] U2 ojsiaald o] unbas ‘opow owsiW [2Q “Zlyew 1S ep 2pusysdxe Bl BAns owoo Jeypsioe apand jesinons e
‘vorpun{ euosiad ewsy ) UaAnpsuca fesn1ans ej A ZLEW PEPAIIOS B anb OPURISPISU0D, NLG/Z10Z-91Z JN Uomidg el unBas ‘ojpadsal [y “ajuaipuodsanod euclejus}sns UQIDEILSWNGOP B Jeyrdiuooe -
opuUSIgap ‘elIelRI00s ugineziuebioal Jod epnuusuell any o ‘fesmons eas Jojsed [@ anb 0SED U2 ZUjeW B| B spuodsalios elpuauadxs eydlp is Jeubisuod 'Joisod [ se ou epuayadxa Bl ap BN B 1§ .m

-opouad oYdIp Sp CHUSP QIS BS PEPIULIOOD
e| anb JeypaIse aqep J0)sod |2 [BND |9 U 0SED ‘SEURJO 8P UgIDelUesaId ap BUJS) B B Sal0Uajue sour (8) oyo0 S0| B Bald ESS ‘OJENUCY [OP OJUSILEUOKRORUSd [9p BYIS} B] OPUBND ‘SJUSIEDIUN

‘epuodsaLion unbas ‘ofied ap sjueqosdwos [Op UQIDEPOLIED 3P O SORISS 8P UPIO | 3P UYISIUS B| 8P '0JEAUOY (3 UGIadUoSNS ap BUDS) B| B 31042l 88

¥
£
z
I
92 OSYD
VINZIA 09Yd
oavInmnoy| £ 130 ;IINIINIAONL | 13 ¢3S 20 e d3D s OLVYHINOD
covuniov4| OBWYD | 3LMOdNI | YOINOW VIONIIHALYE  |[OVCINNONGS | oLviINgg | 30 SINVEQHdNOD | 454 615080 d1N3rD oN
3d OdIL 1810 1 GLYHELNOD N
OLNOW V1 3G YHDE 130 YHOHS ¥

:GVaInvioadsa V1 N3 VIONIIMIJX3 Siuemnbis g ejjelep ojasns |2 ‘sjussaid o ajueipsin

='aluasald

=104 TYSINIFFZ0Z-200 oN NCIDVOOTOWOH-YAVIIAINdWIS NOIDVIIANray

NQIOD3 T3S 34 FLINOD
sal0uag

avarnviozadsa V1 N HOL1S0d 1330 VIONIAd X3

8 oN OX3INV

SYOVYDILNI STSVYG — BU0JRO0AUOD) Bielitid TOJANTYS/NI-FZ02-E00 oN NQIDVOOTONOH-YAVIIJILNIS NOIOVIIGNTAY
JOdANTIVES - NEId 130 TYNOIDYN VIDITOd Y130 anivs NI OLNIINYENOISY 30 OGNO4 \




epuodsauniod unbas ‘unwos o jebs| sjuejuasaiday
0 Jojsod [9p sop|jjady A saJquioN ‘eu)d

....................... LELITIET T TY

[VHO34 A dvanid HYNSISNOI]

IAv10Ll
0C
ol
8
8
L
9
g
s VIN3A r20SYO 09Vd
oavinwnoy| ‘30 ;zFLNIINIAOYC | 13 ¥3S 3d zdd O O.LVHLNOD
oavunLov4 wmm%hw 3LMOdIRl | VAINOW | ™"\ onmaxa  |avaINOANGS| OLVALINGS w%%_.puwmm_.m%%%w‘ 130 O13r80 AL e
olNnow | ., [ '¥130 YHO3S (130 YHO3S -

SYOQYHOILNI SASVH — BUOJEOOAUDD BI6WILd 0N TYS/NI-FZ0Z-E00 oN NOISVIO TONOH-YOVIILI IS NOIDYDIanray
( 10darivs - fid3d 134 WWNOIOVN VioI10d v 30 GNIVS N3 OLNIINVEN93SY 30 OUNOH \

\
d |
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BASES INTEGRADAS

ANEXO N° ¢

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 48 DEL REGLAMENTO)

Sefiores i

COMITE DE S,ELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 003-2024-IN/SALUDPOL-1
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA), declaro que la experiencia que acredito de la empresa [CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA PERSONA JURIDICA] como consecuencia de una reorganizacion societaria,
no se encuentra en ¢l supuesto establecido en el numeral 49.4 del articulo 42 del Reglamento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segin corresponda

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracidn, el postor pusde verificar fa informacion de
la Relacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones def Estado con Sancién
Vigente en http:/portal.osce.gob.pe/rmp/contentirelacién-de-proveeddres-sancionados.

También le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de las contrataciones o al organo de la
Entidad al que se le haya asignado la funcidn de verificacion de la oferfa presentada por el postor
ganador de fa buena pro.
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SASES INTEGRADAS

ANEXO N° 12

AUTORIZACION DE NOTIFICACION DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA SOLICITUD
DE AMPLIACION DE PLAZO MEDIANTE MEDIOS EILECTRONICOS DE COMUNICACION

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Seﬁores_ i
COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 003-2024-IN/SALUDPOL-1
Presente.-

=l que se suscribe, [.................], postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN
SASO DE SER PERSONA JURiD!CA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE
DENTIDAD] N* [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], autorizo que durante la

jecucion del contrato se me notifique al correo electrénico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO]
o siguiente:

v Notificacién de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliaciéon de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

'Finma, Nombres y Apellidos def postor o
Representante legal o comiin, segiin corresponda

importante
La notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo se efectiua

por medios electronicos de comunicacién, siempre que se cuente con la auforizacion
correspondiente y sea posible obfener un acuse de recibo a través del mecanismo ufilizado.




Ministerio

I ‘ DIRECCION DE FINAMCIAMIENTO
del Interior

¥ PLANES DE sALuD

SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS PARA LOS PACIENTES BENEFICIARIOS DE SALUDPOL
EN LIMA NORTE

TERMINOS DE REFERENCIA

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Contratacién del serviclo de atencidn ambuiatoria integral de! paciente con enfermedad renal
erdnica estadio 5 en hemodialisis para los pacientes beneficiarios de SALUDPOL en Lima Norte,

2. FINALDAD PUBLICA
El presente procesa busca mejorar la accesibilidad al tratamiento hemodialitico da los pacientes
beneficiarios con Enfermedad renal crénica estadio 5 con el fin de disminuir la brecha oferta
demanda existente en el sistema piblico sanitario contribuyendo a su vez a la satisfacclén de las
necesidades de salud, manteniendo y mejorando su calidad de vida

3. AREAUSUARIA

Direccion de Financiamiento y Planes de Salud - Unidad de Gestién Financiera y Compra de
Prestaciones de Salud - SALUDPOL

4.  ANTECEDENTES

4.1  Fl Fondo de Aseguramiento en Salud de Ia Policla Nacional de! Per(j — SALUDPOL, tiene por
finalidad recibir, captar y gestionar los fondos destinados al financiamiento de prestaciones
de salud u ofrecer coberturas de riesgos de salud a sus beneficiarios, con el fin de asegurar la
accesibilidad, oportunidad v calidad de las prestaciones de salud al personal policial de la
Policia Nacional del Perd. E| Reglamento del Dacreto Legistativo 1174, Ley del Fondo de
Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Perd, contempla en su Articulo &° que
SALUDPOQL tiene como funcidn suscribir convenios o contratos con JPRESS publicas o
privadas, conforme a la normativa de la materia, de servicios asistenciales requeridos para
complementar oportunamente I oferta de salud de la Direccién de Sanidad Policial de Ia
Policia Nacional del Pery {DIRSAPOL),

4.2 La DIRSAPOL es el drgano de apoyo de la Policla Nacional del Perg responsable de planear,
organizar, normar, dirigir, controlar ¥ supervisar las actividades de los serviclos de salud en la
institucién Policial, con el fin de atender las necesidades de salud y tratamiento médico del
personal policial, cadetes y alumnos de las distintas Escuelas de la Policia Nacional del Peru,
para garantizar que se encuentren aptos para el desempefio de la funcién palicial, Asimismo,
se encarga de administrar la atencibn de salud que se otorga a los familiares
derechohabientes del personal policial; de conformidad con las normas legales que regulan
el Régimen de Salud de la Institucién Policial. Asimismo, constituye la Unidad de Gestidn de
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (UGIPRESS) de |a Policia Nacional del Pery.

43  la Red Prestacional de Servicios de Salud de Ia Policia Nacional del Perii es el sistema de
organizacidn de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Saiud (IPRESS) de Ia PNP, con
niveles de complejidad e interaccidn permanente entre sus integrantes. Actualmente, las
IPRESS PNP no cuentan con Unidad de Productora de Sarvicios de Salud (UPSS} de
Hemodidlisis, por lo que tienen que referir a los beneficiarios de SALUDPOL a otras IPRESS no
PNP para dicha atencion de beneficiarios de SALUDPQL con diagndstico de Insuficiencia
Renal Crénica Terminal en Programa de Hemodidlisis.

5. OBJETIVO DE LA CONTRATACION
Contratar el servicio de servicio de atencién ambulatoria integral del paciente con enfermedad
renal cronica estadio 5 para los pacientes beneficiarlos de SALUDPOL en Lima Norte, con los
esténdares de calidad requeridos para este tipo de procedimientos.

6. CTERISTICAS Y CONDICIONES DEL SERVICID A CONTRATAR
e pcuerdo a lo sefialado en la Fichas de Homologacitn del Servicio de atencién ambulatoria
intégral del paciente con Enfermedad renal crdnica estadio 5 en hemodidtisis aprobado mediante
Resolucién Ministerial N2804-2022/MINSA.
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FICHA DE HOMOLOGACION

I. DESCRIPCION GENERAL

Cédigo del CUBSO .1 B8t 2150400390609

Denominacién del raquerimiento  :  Servicio de atencién ambulatoria integral del paciente con
Enfermedad renal crénica estadio § en hemodiglisis

Denominacion Técnica . Servicio de atencidn ambuiatoria integral del paciente con
Entermedad renal cronica estadic 5 en hemodidlisis

Unidad de medida :  Semvicio (véase nota 1)

Resumen - E| servicio de afencién ambulatoria integral del paclente con

enfermedad renal crénica estadio § en hemodilisis comprende
sesiones de hemodidlisis, consulla nefrolégica, atencidn
nutricionat, atencion en salud mental, atencién de servicio social,
- expendio de productos farmacéuticos y ejecucidn de examenes de
laboratorio de control, los cuales contribuyan a la reduccion de [a
morbimortalidad de los pacientes con enfermedad renal crinica
terminal y mejorar su catidad de vida,

Nota 1: La unidad de medida de! servicio comprende al nimero de pacientes mensuales gue reciben los
procedimientos y productos farmacéuticos sefialados en los cuadros 1, 2 y 3 del anexo N° 1
“Listado de procedimientos y productos farmacéuticos que forman parte del servicio". La Entidad
Contratante debe indicar el nimero de pacientes mensuales a atender en la elaberacion de su
reguerimiento.

1. DESCRIPCION ESPECIFICA

24, CARACTERISTICAS TECNICAS
241 Caracteristicas y especificaciones

Del Serviclo:

N° Actividad Descripcién

a) La asignacion de pacientes a la Institucién Prestadora de
Servicios ds Salud (IPRESS) contralada se realiza de
acuerdo al procedimiento establecido por l2 Entidad
Contratante (véass nota 2).

b) LaiPRESS contratada admile a los pacientes asignados por
la Entidad Contratante para brindar ei servicio contratado.

‘, ¢) El paciente podri solicitar su cambio de IPRESS
TR (reasignacion) de acuerdo al procedimiento establecido por
Admisién de la Entidad Centratante (véase nota 2).

paclentes d) La IPRESS contratads comunica a la Entidad cuando el
paciente deja de asistir a tres sesiones de hemodiélisis de
forma continua, con la finalidad de que la Entidad gestione su
egreso y liberar ¢l cupo para otro paciente, de acuerdo a los
canales de comunicacion y procedimientos que establezcala
Entidad Contratante (véase nota 3).

PEEGURSN
- \' oS ‘
—

e) Todo paciente nuevo debera contar con una histotia clinica
Iniclal y consentimiento informado al ser admitido en la
IPRESS contratada, los cuales confaran can 10§ campos
sefialados en el anexo N° 2 y anexe N° 3, respectivamente.
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Recepcion de
los pacientes

a)

b}

d)

La IPRESS contratada verifica la identidad del paciente y la
condicién del asegurado a una Institucion Administradora de
Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) cada vez que
sea atendido, de acuerdo al procedimiento establecido por la
Entidad Contratante (véase nota 2), En el caso que el
paciente haya perdido su condicién de afiliado a la Institucién
Administradora de Fondos de Aseguramienic en Salud
(IAFAS), la IPRESS confratada deberda comunicarto
inmediatamente z |z Entidad Contratante para la orientacion
al pacients an relacidn a su seguro de salud.

La IPRESS contratada debera efectuar las medidas de
prevencién y conirol para disminuir el riesgo de transmisidn
de la COVID-19 y otras enfermedades trasmisibles, al
ingreso y durante la permanencia del paciente en las
instalaciones de la IPRESS cortratada, $£90n les normativas
vigentes,

Cuando se identifica un caso sospechase de COVID-19,
segun sy condician clinica, la IPRESS coniratada denva al
paciente & un establecimiento de salud para su dlagndstico,
segin lo establecido por el Ministerio de Salud,

l.a IPRESS contratada al tornar conocimlentc que un
paciente tiene una enfermedad infectocontagiosa deberd
comunicarlc a la Entided Contratante, de acuerdo al
procedimienio establecido por la Entidad Contratante (véase
nota 2}.

Atencion de ia
sesion de
hemodialisis

a)

b)

c)

d)

La frecuencia esténdar de hemedidlisis es tres (03} sesiones
por semana, la cual podra ser diferente previo sustento del
médico tratante de 1a IPRESS contratada, ante (a Entidad
Contratante. En ese sentido, el niimero de sesiones por mes
referencial corresponde a 13 sesiones.

|.as sesiones de hemodialisis seran registradas en el formato
de procedimiento de hemodidlisis, que forma parte de la
historia clinica, la cual debera contar con ios campos
senalados en el anexe N° 4.

El médico especialislé en nefrologia es &l responsable de la
evaluacidn de los pacientes en el marco de la "Norma
Técnica de Salud N° 06C-MINSA/DGSP-V.01. Noma
Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de
Hemodiglisis® y consigna la informacién en el formato de
procadimiento de hemodialisis (anexo N° 4; Parte de atencidn
medica). El enfermero{a) consigna en el formato de
srocediriento de hemodidlisis (anexe N° 4 - parie de
atencion de enfermeri2) la atencion &l paciente en el marco
de la normativa vigente.

En caso de que el personal de la IPRESS contratada atienda
simulidneamente a pacientes de diferentes Entidades
durante un turno de atencién, se acepta que dste atienda
hasta el nimero maxime de pacientes por turno establecido
en la "Norma Técnica de Salud N* 060-MINSA/DGSP-V.01.
Norma Técnica de Salud de fa Unidad Produtiora de
Serviclos de Hemodialisis®.

¢} En caso el paciente presente una complicacion durante la

sesion de hemnodidlisis y requiera aiencidn en un
establecimiento de salud de mayor complejidad, la IPRESS
contratada debera trasladar al paciente al establecimiento
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; f)

9)

h)

mas cercano que cuente con capacidad resolutiva para
brindar la atencién correspondiente.

La IPRESS contratada realiza actividades de promocicn de
la adherencia y autocuidado del paciente con enfermedad
renal crdnica en hemodialisis,

La IPRESS contratade distribuye a los pacientes por
mddulos, turnos, dias y/o ambientes, segiin corresponda, de
acuerdo a su condicién sercldgica para VIH, HTLV-1,

Hepatitis B y Hepetitis C y sequn [a condicion de GOVID-19
leve, La IPRESS contratada realiza la distribucion

(sectorizacién) en la sala de hemodidlisis de los pacientes.
con serologia positiva y negafiva a Hepatitis C, HTLV-1 y VIH .

basados segun los estandares nacionales e internacionales,

los cuales deberdan estar consignados en el Manual de.
Bloseguridad de |la IPRESS contratada. Los pacientes con. .
hepatitis B deberén dializar con aislamiento estructural y con

personal diferonciado. Asimismo, en el iocal aislado,
coresponde la atencidn de los pacientes con ofras
indicaciones médicas de afslamiento estructural, segun
Norma Técniea de Salud N° 060-MINSA/DGSP-V.01,

La IPRESS confratada atiende a los paclentes. en
hemodiélisis ambulatoria con diagndstico de COVID-19 leve
en secuencias y/o tumos vlo mddulols) exclusivos, segiin o
sefalado en la Resclucldn Ministerial N° 498-2020-MINSA v
sus modificatorias.

Consulia
nefrolégica

a)

b)

<)

Es realizada por medico especialista an nefrologia y
regisirada en la historia clinica en el *Formato de consulta
nefrolégica”, el cual contara con los campos sefialados en el
angxo N° 5.

La IPRESS contratada brinda unz (1) consulia nefrokigica
cada paciente por mes.

En la consulta nefroldgica ella médico(a) especialista en
nefrologia prescribe los productos farmacéuticos del cuadro
N° 3 (Listado de productos farmacéuticos) detailado en el
anexo N° 1, segin la ngcesidad del pacients, Asimismo, elfla
médico espacialista en nefrologia indica los exdmenes de
[aboratorio, segun la ¢antidad y frecuencia detallada en el
cuadro N° 2 (Listado de procedimientos de examenes de
laboratorio) del anexo N* 1.

Atencién
nutricional

a)

b)

d)

Es realizaca por el/la licenciado{a) en nutricién y registrada
en |z historia elinica en el forrnato de “Atencién en nutricidn®,
el cual contara con los campos sefialados en el anexo N° 6.

La IPRESS contratada brinda la primera atenciéin nutricional
dentro de los 30 dfas de la admision del paciente y posterior
a asta cada tres (3) méses.

La IPRESS contratade aplica el cuestionario Malnutrition
Inflammation Score - MIS (seglin anexo N° 7), a partir del
cuarto mes de admitido el paciente y posterior 2 esta cada
seis (6) meses. El ¢uegtionario MIS forma parte de Ia historia
elinica.

La |PRESS confratads reporta semestralments a la Entidad
los puntajes obtenidos en e cuestionaric MIS, de acuerdo al

= P
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R { " protedimiento establecide por la Entidad Contratante (véase

1 | nota2)
a) Es realizada por el/la licenciado(a) en psicologia y registrada

en la historia clinica en el formato de “Atencién en salud

mental®, 8l cual contard con los ¢campos sefialados en el
anexo N° 8

b) La IPRESS contratada brinda la primera atencién en salud
mental dentro de los 30 dias de la admision del paciente y

i posterior a esta cada tres (3) meses.

6 Alencion en
salud mental ¢) La IPRESS contratada aplica el cueslionario EuraQol-5D

{segln anexo N° 9}, a partir del cuarto mes de admitido el

l paciente y posterior a esta cada tres (3) meses. El

cuestionario EuroQol-8D forma parte de la historia ellnica.

d} La IPRESS contratada reporta frimestraimenta a la Entidad
los puntajes obtenidos en el cuestionaric EurcQol-5D, de
acuerde al precedimiento establecido por la Entidad
_Coniratante (véase nola 2).

a) Es realizada por elfa licenciado{a) en tkabgjo social y
. registrada en la historia clinica en ¢! formato de “Atencidn en
. servicia social”, el cual contara con los campos sefialados en
7 Afencién de el anexc N* 10.
servicio social
. ‘ b) LalPRESS contratada brinda la primera atencion de servicio
| social dentro de los 30 dias de la admisidn del pagients, y
posterior & esta cada tres (3) meses,

—
)
—

Los productos farmacéuticos se entregan segln prescripeion
médica, en base al listado de productos farmacéutices
detallados en ef cuadro N° 3 del anexo N° 1. La cantidad
considerada en el listade de productes farmacéuticos
corresponde a una cantidad referencial, cuya variacidn se
realizara de acuerdo a la prescripeion del médico aspecialista
en nefrologia de la IPRESS contratada, ia cual se registra en
la historia clinica.

Expendio de b} LaIPRESS contratada entrega al paciente |a receta médica

8 rgductos con indicaciones. Los producios farmacéuticos que sean

i pfarrnacéuticos endovenosos yfo subcuténeos son administrados durante I
sesion de hemodialisis, segun prescripcldn médica.

¢} La IPRESS contratada deberd planificar con la debida
; anticipacion la adquisicién de los productos farmacéuticos
necesarios afin de evitar el desabastecimiento de los mismos
v la desatencién de los pacientes de la entidad. Asimismo, la
IPRESS registra diariamente el Kardex de slmacén con
Informacién de la cantidad de ingresos y egresos de
praductos farmacéuticos.

a) La IPRESS contratada cumple con la realizacion de los
examenes de laboraiorio segln el listedo y frecuencia
detallada en el listado de exdmenes de laboratorio del cuadro

GEGRAT N° 2 del Anexa N° 1, de acuerdo al cronograma que
8 VPB ) Ejecucion de establezca la Entldad Coniratanie (véase nota 4). En caso el
(g _ % o axamenes de paciente requiera una cantidad o frecuencia distinta, elfla
N lsboratoric de médico especialista en nefrologla registra el mofivo de [a
W control variacién en la historia clinica.

e_ & BiNC

by Al ingreso del pacienie, la IPRESS contratada realiza los
siguientes examenes de laboratorlo:

¢« CPMS [86703] Anticuerpos; HIV-1 y HIV-2, anélisis Gnico

Varaién 01
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[ « CPMS [88592] Prueba de sifilis; anticuerpo no

; freponémico; cualitativo

« CPMS [87340] Detecclén de antigenos de hepatitis B
antigeno de superficie (HBsAQ)

» CPMS [86706) Anticuerpo conira ef antfgeno de superficie
de la hepatitis B (HBsAb)

« CPMS [88704] Anticuerpo contra ¢l antigeno de la
nucleocapside de 1a hepatitis B (HBcAb); total

' + CPMS [86803] Anticuerpo contra la hepatitis C

« CPMS [86687] Anticuerpo para HTLV 1

o\ e
2 8 PeRO Ministerio DIRECCISN T FINANCIAMIENTO
del Interior : Y PLAMNES DE SALUD
i
I
|
|

¢) Luego de obtener el resultado del examen de iaboratorio
inicial del Anticuerpo conira el antigeno de superficie de la
hepatitis B (HBsAb) realizado segun el fiteral b), la IPRESS
contraiada considera como paclente protegido contra |
hepstitis B cuando el valor de HEsAb sea > 10 UlimL y -
paclente no protegido contra hepatitis B cuando el valor de

HBsAb sea < 10 UlimL. Para los siguientes examenes de

laboratorio de hepatitis B se considera lo sigulente;

+ En paciente no protegido contra hepatitis B se realiza
semestraimente: Deteccitn de antlgenos de hepatitis B
antigeno de superficie (HBsAg), Anicuerpo contra el
antigeno de superiicle de la hepafitis B (HBsAb),
Anticuerpo contra el antigeno de la nucleocapside de Ta
hepatitis B (HBcAD) total.

« En paciente protegido contra hepatitis B se raallza
anualments: Anticuerpo contra el antlgeno de superfigie
de la hepatitis B (HBsAD).

a) Todas las atenciones realizadas en la IPRESS contratada
deberan ser registradas en la historia clinica, de acuerdo a la
normativa vigente esfablecida por la autoridad sanitaria
nacional. Forman parie de la historia clinica los anexos 2, 3,
4, 5,6, 7, 8,9y 10, ademds de otros formates que establezca
la Entidad, Entidad Contratante {véase nofa 5).

b) La!IPRESS coniratada realiza el regisiro de los formetes de
los anexos N° 11-A, 11-B, 12, 13-A, 13-B, 13-C, 14, 15, 16,
17, ademas de otros formatos que establezca la.Entidad
Coniratante {(véase nota 5), los cuales podran ser solicitados
por esta durante el proceso de control de las prestaciones de
im salud o cuando lo requiera.
2:%'3::%& ¢) La IPRESS contratads registra diariamente el Kardex de
10 | carvicio almacén con informacién de la cantidad de ingresos y
— brindado egresos de dializadores y lineas arteriovenosas por nimero
Gy de serie y lote. Asimismo, la IPRESS contratada cuenta con
/A el consolidado mensual de sesiones de hemodialisis el cual
es actualizado diariamente,

% MESTAS d) LaIPRESS contratada remite mensuaimente, de acuerdo a
los procedimientos que la Enfidad Contratante establece
{véase nola 2), [o siguiente:

» Valores de pardmetros clinicos mensual: peso seco (en
kg}, peso pre-didfisis (en ka), peso post-dialisis (en ka},
fiempo de hemodidlisis (en horas decimales), volumen de

Pai j ultrafiltrade (en litros).

e} La Entidad Contratante indica en el requerimiento si es que
la IPRESS contratada debe remitir los siguientes reportes:

7 ‘
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| « Valores de examenes de laboratorio mensual. urea pre-
, didlisis (en mg/dL), urea post-didlisis {en mg/dL); de
' acuerdo & los procedimientos que la Entidad Contratante

egtablece (véase nota 2).
E * Resultado microbiclégico mensual (cultivo con resultado
i i cuantilativo de unidades formadoras de colonia de
| heterdtrefos) en el liquido de diélisis; de acuerdo a los
procedimientos que la Entidad Contratante establece

‘ {véase nota 2).

; * Resultado del nive! de endotoxinas mensual en agua
tratada a Iz salida de ia dsmosis inversa, al nicio y final
. del anilio de distribucién; de acuerdo a los procedimientos
| que la Entidad Coritratante establece (véase nota 2).

ifi  La IPRESS contratada realiza el registro de los documentos
i |y formatos Indicados por la Enfidad Confratante en el
- aplicativo informatico que la Entitad Contratante habilite para
tzi fin (véase nota &}.
Lz IPRESS coniratada debe garantizar |8 calidad y seguridad de
la atencién que ofrece a los pacientes, para ello:

a) La |PRESS confralada implementa el mejoramiento

Continuo de la Calidad, con la finalidad de identificar vy

; corregir las deficiencias que afectan el proceso de atencidn

' ¥ que eventualmente generan tfesgos o evenles adversos

en la salud de los usuarios, usando como referencia la Guia

Técnica para la Elahoracion de Proyectos de Mejora y la

Aplicacidn de Técnicas y Herramientas para la Gestidn de

la Calidad aprobada mediante RM N° 095-2012/MINSA y

| ! modificatorias. Asimismo, la JIPRESS contratada resliza la

actividad de la Auditoria de la Calidad de la Atencidn en

Salud de acuerdo a la NTS N° 029-MINSA/DIGEPRES-V.02

*Norma Técnica de Sajud de Auditoria de la Calidad de 1a

Celidad de I Atencién en Salud” aprobada mediante RM N° 502-
| atencién 2016/MiNSA y modificatarias.

11
: b) La IPRESS contratada efectia los procedimientos para la
. gasiion de reclamos y denuncias de log usuarios de las
IPRESS, de acuerdo a ko establecido en e Decrsto
|- Supremo N° (02-2019-SA y modificatorias. Asimismo, la
ER IPRESS contratada remite a la Entidad Contratante reportes
: sobre la cantidad de reclamos atendidos en el mes,
discriminades por causa y soluciones de ios mismos de
l acuerdo @ procedimienio establecido por la Entidad
Contratante {véase nota 2).

¢) La IPRESS contratada realiza la evaluacién de Ia
I ‘ satisfaccién del usuario externo de forma semesiral, de
acuerdo a lo sefialado en la RM N* 527-2011/MINSA y
I | modificatorias. La IPRESS contratada remite & a Entidad
Contratante los resultados de la evaluacién, de acuerdo al

= ! pracedimiento establecido por la Entidad (véase nota 2),

! i i

Nota 2: La Entidad Contratante debe indicar el procedimiento en la elsboracion de su
réquerimiento.

Nota 3: La Entidad Contratante dsbe indicar los canales de comunicacion y procedimientos en la
elaboracion de su requerimiento.

Nota 4: Ls Entidad Contratante sdebe indicar el cronograma en la elaboracion de su requerimiento.
Nota §: La Entidad Confratante debe indicar los otros formatos, en casc lo requiera, en la
elaboracién de su requerimianto,

- Nota 6: La Entidad Contratante debe indicar en la elaboracion de su requerimianto el aplicativo
mformético habilitado para el registro, asi como los documentos y formatos que debe registrar ia
IPRESS confratada. En caso no se requiera el uso de un aplicativo informético, la Entidad
Contratante lo indica en el requerimiento.
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2.2. CONDICIONES DE EJECUCION

221 Sobre las condiciones para la ejecucién de la prestacion

2.2.1.1 Autorizacién para la atencidn def paciente de la Entidad Confratante

El inicfe de las atenciones a los pacientes gue acudan a la IPRESS contratada debera
estar sujeta a la autorizacidn previa de la Enfidad Contratanie. En caso el paciente
contintie atendiéndose en una IPRESS que haya tenido vinculo contractual con la Entidad
Confratante, el paciente no requerira da una nueva autorizacién para continuar recibiendo
atenciones en el marco del servicio contratado.

2.2.1.2 Recursos y facilidades a ser provistos por la Entidad Contratante

a)

b}

A la firma del contrato, la Entidad Contratante remite a la IPRESS contratada (via
correo electrénico) los modelos de formatos que seran uliizades durante 1a ejecucidn
dei contrato.

A lafirma del confrato, Ia Entidad Contratante capacita a la IPRESS contratada y remite
los accesos para el uso de los aplicafivos informaticos gue disponga !a Enfidad
Contratante (véase nala 6) y entregara instructivos corespondientes.

2.2.1.3 Aspectos relacionados a la atencién dal paciente

a)

b

c)

d)

e)

La IPRESS contratada brinda el servicio de atencidon ambulaforia integral del paciente
con Enfermedad renal ¢rénica estadio 5 en hemodidlisis cumpliendo las normativas y
documenitos seilatados en el anexo N° 22, con sus respeciivas actualizaciones y
modificatorias (véase nota 7).

La IPRESS contratada realiza l2 vigilancia epidemioldgica de las infecciones asociadas
a la atencién de salud (IAAS) segun lo establecido en la NTS N® 163-MINSA/2020/CDGC
aprobada mediante RM N* 523-2020-MINSA y modificatorias.

La IPRESS contratada realiza la Notificacién de brotes, epidemias u otros eventos de
importancia para la Salud Publica (EVISAP) segun lo sstablecido en la Directiva
Sanitaria N° 047-MINSA-DGE-V.01, "Notificacién de Broles, Epidemias y otros evenios
de importancia para la Salud Piblica” aprobado mediante RM N° 545-2012-MINSA y
modificatorias.

La IPRESS coriratada reporta a la Entidad Contratante los casas de seroconvergion
de hepatitis By C y ViH (brotes} de acuerds &1 anexo N* 17 "Ficha de Investigacion
epidemiolégica de infecciones virales en dijlisis”, de acuerdo 8l procedimiento
establecido por la Entidad Contratante (véase nota 8). :

El personal de ia IPRESS contratada de hemodiélisis cuenta con la inmunizacién contra
la COVID 19, neumococo, Influenza, hepatitis B (HvB), tétanc (dT) y vacuna
antiamarilica, de acuerde a normativa vigente y modificatorias. )

Todo el personal de 1a IPRESS conératada debe contar con contro! sereldgico para ViH,
HBsAg (antigeno de superficie de Hepatitis 8}, Hepatitis C y VDRL al inicio de! contrato
y anuzlmente; segin normativa vigente y modificatorias. Asimismo, el perscnal def
limpleza y profesional en mantenimiento de méquinas de la IPRESS contratada debe
esfar inmunizado contra el tétano y difteria [verificado mediante carné de vacuna dT].
Todo el personal de la IPRESS contratada dsbe contar con conirol seroldgico del
anticuerpo anti-antigeno de superficie del VHB (HBsAb) al inicio del contrato y
anualmente, La proteccién contra el virus de hepatitis B { es verificada a través del
esquema completo de vacunacién contra el virus de hepatitis B y de los resultados a
titulos mayores a 10 mili unidades internacionales {mUI)].

La {PRESS contratada debe contar con equipos de proteccion personal segln el riesgo
de exposicion sefialado en la Resolucién Ministerial N°1275-2021/MINSA y la

Resolucién Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y otras normativas vigentes, l

rong

/
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en cantidad suficiente para mantener permanentemente un stock de recambic para el
dia, para los casos de deterioro, ingreso y para atencidn de contingencias,

h) La IPRESS contratada deberd mantener la limpieza, desinfeccién y esterilizacion
aproplada de equipos y dispositivos médicos, de acuerdo a la recomendacion del
fabricante. La gestidn de residuos sélidos, en la IPRESS conltratads, debe cumplir la
normative vigente y sus modificatorias. Asimismo, debe cumplir las recomendacionas
para el manejo de residuos sélidos generados durante la atencidn de pacientes con
COVID-19,

i} LalPRESS contratada brinda atencion a los pacientes en hemodiélisis ambulatoria con
el diagndstico de COVID-19 Leve, de acuerdo a las disposiciones emitidas por el
Ministerio de Salud para el manejo de personas efectadas por COVID-19 v otros
documentos normativos emitidos en el Peni en relacion al COVID-19.

j) Cuando el paciente con diagnéstico de COVID-18 presente signos de alarma
(caracterlsticas clinicas del paciente que indican que requiere atencion médica
Inmediata} fa IPRESS contraiada lo deriva al establecimients de salud mas cercano
que cuenta con capacidad resolutiva para brindar la atencidn correspondisnie,

Nota 7: La Entidad Contralante debe indicar otras nommativas y documentos, en caso lo
requiera, en la efaboracion de su requerimiento.

Nota 8: La Entidad Contratanie debe indicar el procedimiento en la elaboracién de su
requarimiento.

2.2.1.4 Aspectos relacionados al tratamienio de agua

a) La produccidn de agua fratada para hamodidlisis y liquide de didlisis se realize
considerando las siguientes normativas vigentes y sus modificatorias:

- Resolucion Ministedal N° 845-2007/MINSA, que aprueba la “Norma Técnica de
Sajud N° 080/MINSA-DGSP-V.01, Nomma Técnica de Salud de la Unidad
Productora de Servicios de Hemodiélisis*,

- Gomplete Dialysis Collection - 2020 Edition, de Ja Association for the Advancement
of Medical Instrurnentation (AAMI},

- Guia de gestion de calidad del liquide de dislisis (LD) {segunda edicién, 2015) -
Sociedad Espafiola de Nefrologia y sus actualizaciones.

Gula de gestidn de calidad detl liquido de hemodidlisis (GGCLD) 2021 — Sociedad
Espaficla de Nefrolopia y sus actualizaciones.

b) LaIPRESS coniratada realizara el control y registro de los siguientes parametros:

i. Enagua iratada a la salida de la 6smosis inversa;

« Medicion y registro diarie de la conductividad y pH (antes de ia primera sesidn
de hemodiatisis del dia),

+ Medicidon y registro diario de la dureza (antes de la primera sesidn de
hemadidlisis del dia).

o Confrol y registro diario del resuitado cloraminas (antes de la primera sesion de
hemodialisis del dia).

» Control y registro del nivel de endotoxinas (frecuencia mensual).

ii. Enunpuntode toma de agua fratada de maquina de la sala de hemodialisis
+ Confral y registro trimestral de resuliados de laboratorio de contaminantes
quimicos vy electrolitos, considerando o8 pardmetros indicados en el anexo N°
18

iii. Enagua tratada al inicio v final de cada anliio de distribucion;
= Control y registro del nivel de endotoxinas (frecuencia mensual).

iv. En liquido de didlisis;
o Control y registro mensual del resultado microbioldgico (cultive con resuitado
cuantitativo de unidadss formaderas de colonia de hsterdtrofos) de dos (02)
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c)

d)

e)

maquinas de hemodidlisis (aleaioriamente hasta compietar ciclicamente la
totalidad de méquinas de la IPRESS).

L.os examenes de laboratoric de contaminantes quimicos y electrolitos (sefialados en
el anexo N® 18), estudio microbiolégice y el nivel de endotoxinas deben ser realizados
por un laboratoric externo registrado en Superintendencia Nacional de Salud
(SUSALUD) o un laboratario con método acreditado por le Direccién de Acreditacion
del Instituto Nacional de Calidad (INACAL). Los resuftados deben tener el nombre y
firma del profesional responsable del laboratorio comespondiente.

La medicion y registro de conductividad, pH, dureza y cloraminas son realizados por la
IPRESS eplicando el test correspondiente de acuerdo a las indicaciones del fabricante.
El Registro diario de la calidad de agua tralada en hemodialisis {consignando
minimamente pH, conductividad, cloramina y dureza) debe ser emitido por e! personal
encargado de mantenimiento de acuerdo al anexe N° 14 y contar con firma def personal
quien lo reallza y del médico responsable del tumo de atencién. En caso se, identifiquen
valores alierados, el responsable del sisterma de tratamiento de agua comunica al
médico asistencial de turno para tomar las acciones correspondientes y corregir estos
valores. .

La IPRESS contratada reafiza:

« Desinfeccién guincenal del tanque de almacenamiento y de las lineas de distribucion
de agua tratada. Para el procedimiento de desinfeccion quincenal de tanques y
tuberfas, debe presentarse registro y constancia de su realizacin con firma y sello
del director médico en caso sea realizado por e misma IPRESS. Cuando este
procedimients es brindado por un servicio tercerzado presentard certificado de la
empresa con firma y selio del profesional correspondiente. ’

» Limpieza y desinfeccion semestral de cisternas y/o tanques elevados (gertificado
emitido por empresa de saneamiento ambiental).

E} responsable del sistema de tratamiento de agua, con conocimiento del Direcior
Médico, cuenta con un archivo fisico de los registros secuenciales de desinfecciones
de equipos y componentes del sistema de tratamiento de agua y su sistema de
distribucion, asi como de los controles microbiclégicos y medicién de endotoxinas en
agua y liquido de didlisis. Este archivo podré ser solicitado por la Entidad Contratanta
para su contrdl.

2.2.1.5 Medidas de conirol durante 1a ejecucién contractuel

-

a)

b)

)

d)

La Entidad Contratante realiza e control de las prestaciones de salud, con la finalidad
de verificar que el proceso de atencién se realice segtn las condiciones sefialadas en
el requerimiento. La Entidad Contratante establece los procedimientos de control de
las prestaciones de salud que realiza a la IPRESS contratada (véase nota 9), lo cuales
pueden efectuarse de farma presencial o en gabinete, En el procedimiento de control
de las prestaciones de salud se identifica la aplicacion de penalidades, sagin
corresponda.

Las recomendaciones resultado del controd de las prestaciones de salud son
implementadas por la {PRESS conlratada, de acuerdo al procedimianto establecido por
1a Entidad Contratante (véase nata 10).

Las observaciones que sean transversales a ofras Instituciones de conirol seran
informadas debidamente por la Entidad Contratante.

La IPRESS contratada otorga las facilidades tecnoidgicas y operativas a los
profesionales .que realicen las actividades de control, quienes pueden realizar €l
ragistro escrito, fotogréfico o filmica de los haflazgos encontradas durante el proceso
de control. Asimismo, la IPRESS contratada dasigna al personal que asista yfo facilite
la documentacién requerida durante las actividades de control.

La Entidad Confratante podra auditar las referencias emitidas por la IPRESS
contratada, pudiende solicitar opinién ¢ informs sobre las causas que motivaron la
emergencia del paciente al establecimiento de salud de referencia. '

/
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Nota 8: La Enfidad Contratante debe indicar el procedimiento de contro! de las
prestaciones de salud en la elaboracién de su requetimiento.

Nota 10: La Entidad Contratante debe indicar el procedimiento en la elaboragién de su
requerirmiento.

222 Conformidad de la prestacién

2221 Larecepcidn de los documentios para la conformidad de la prestacion del servicio se realiza
mensualmente y corresponde a fodas Ias atenciones brindadas en el mes anterior ¥
consideradas para la conformidad segin el procedimiento establecido por la Enfidad
Contratante (véase nota 11). La IPRESS contratada remite 2 la Entidad Contratante los
documenios para la conformidad de la prestacion del servicio, en formato digital, de
acuerdo al procedimiente y plazo establecido por la Enlidad Contratante {véasa nota 12).

2.2.2.2 La conformidad se sujets a las disposiciones establecidas en el Reglamento de la Ley de

‘ Contretaciones del Estado.

2223 De existir observaciones, la Entidad Contratante las cemunica 2 la PRESS contratada,

indicando claramente el sentido de estas, otorgandale el piazo para subsanar conforme a
lo eatablecido en el Reglamento de la Ley de Contrataciones de Estado.

2224 Si durante el proceso de conformidad se aprecia la existencia de documentos
presuntamente adulterades yfo falsos, (a Entidad Coniratante realizara 'as denuncias
corrgspondientes que hubiere lugar, sin perjuicio de aplicarse lo seRalado per el
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, en lo referente a la aplicagién de
penalidades y resoiucion de contrato.

Nota 14: La Entidad Confratante debe indicar qué atenciones son consideradas para la
conformidad en la elaboracion de su requerimiento.

Nota 12: La Entidad Contratante debe indicar en la slaboracitn de su requerimiento ko
siguienia;
- Los documentos para ia conformidad de la prestacién del sesvicio

- Elprocedimiento para la remisién de documentos para la conformidad de |a prestacidn
! del servicio

- El plazo para la remision de documentos para la conformidad de Ia prestacion del
servicio,

223 Lugary piazo de prestacién del servicio

i 2231 Lugar

El servicio contratado es biindado en ef ambite geografico indicado por la Entidad
Contratante (véase nota 13).

2232 Plazo

La IPRESS contratada deber& confar con la operatividad de todes los servicios
contratados dentro del plazo de la prestacién del servicio (véase nota 14), el mismo que

se computa desde la fecha que se establexca en el contrato, en concordancia con lo
establecido en ai expediente de contratacion.

Nota 13: La Entidad Coniratants debe precisar en la elaboracion de su requerimiento el
distrito, provincia y/o departamento en donde se brindara e! servicio,

Nota 14: La Entidad Contratante debe precisar en la elaboracisn de su raquerimiento el
plazo de la prestacion del servicio expresado en dias calendatio. -

224 Forma de pago

Ei pago se sujeta a las disposiciones establecidas en Ia Ley de Contrataciones del Estado,
y su Reglamento.
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225 Penalidades

a) Por mora en la ejecucitn de la prestacion
En caso de retraso injustificado def contratista en la ejecucién de las prestaciones objeio
de contrato, la Entidad Contratante e aplica autométicaments una penalidad por mora per
cada dfa de atraso, de conformidad con el articulo 162° del Reglamento de ja Ley de
Contrataciones dst Estado. Se incluye en fa penalidad por mora ¢f retraso en la entrega
de los documentos para la conformidad de la prestacion del servicio (véase nota 15).  °

b) Qiras penalidades :
i. Se aplicaré la penalidad del monto total de la factura mensual a [F-] IPRESS que incurra.
en fos casos detallades en el anexe N° 19,
ii. Las penzlidades seran de aplicacién sin perjuicio de la obligacion de resarcimiento de - ||
los dafios y perjuicios u otra accion legal que pudieran tener-ugar y de las deducciones’
en los pagos a cargo la Entidad Contratante de acuerdo con lo pactado.
i, El resarcimiento de los hallzzgos evidenciados en el control que régliza la Entidad
Contratante mediante la implementacién de las recomendaciones hb eXcep!Ga la.
aplicacidn de las penalidades.

Las penalidadas del literal a) y b) pueden alcanzar cada una un rnonto méximo equivalente

al diez por ciento (10%} del monto del contrato vigente, o de ser ef caso, der ftem qua
debio gjecutarse. ~~

Nota 15: Se considera retraso injustificado a la entrega fuera deal plazo de los dogumentos |
para la conformidad del ssrviclo o para la subsanacion de prastaciories observadas enal |
proceso de conformidad,

226 Confldencialidad s

a) La IPRESS contratada debera guardar estricta confidencialldad v reserva.respecto a la
informacién de los pacientes asignados por la Entidad Contralante y.de aguella que se
genere por la prestacién de! servicio, respetando lo previsto en la Ley 29414, Ley que
establece los Derechos de las Personhas Usuarias de los Serviclos de Salud y su
Reglamente; y la Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales y su Reglamento.

O

2.2.7 Impacto ambiental

a) La IPRESS contratada debe realizar la adBcuada gestién y manejo de residuos sdlidos
generados por el servicio contratada, segan ko establecido en la Resolucién Ministerial N°
1295-2018/MINSA, que aprugba la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA, "Gestion Integral
¥ Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud, Serviclos Médicos de Apoyo
y Centros de Invéstigacian®, sus modificatorias y otras normativas vigentes.

b) La IPRESS contratada deberd cumpliir con lo establecido en el Dacreto Legislativo N°
1278, Ley de Gestion Integral de Residuos Sélidos y modificatorias. Asimismo, debe
cumplir con las recomendaciones para el manejo de residuos generados durante fa
atencitin de paclentes con COVID-18 establecidas por el Ministerio de Salud,

o AEBURSN

c) E! cumplimiento de lo anteriormente sefialado seré verificado a fravés del proceso de
conitrol de las prestaciones de salud que la Enlidad Contratante disponga.

2.28 Recursus a ser provistos por el contratista

f F % .

(‘;_; 13 a) Los recursos a ser provistos por el contratista se encueniran establecidos en el anexo N°
T — 21,

del contrato la copia del plano de distribucion de ta Unidad Produciora de Servicios de

G / b) Enrelacion a la infraestructura de la sala de hemodidlisis, el contratista presenta a la firma

hemodialisis suscrito_por el profesional competente (ingeniero civil o arquitecto,
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colegiados), el cual detalla las siguientes especificaciones de la Infraestructura de 2 sala
de hemodiélisis: drea mihima de 6 m? por cada puesio de hemaodialisis {incluyendo el locai
aislado), drea minima de 4 m? para la estacién de enfermerfa {(uno por module) v la
superficie de cirgulacion (minimo de 15% adicional a la superficie total de los puestos de
hemaodialisis y estaciones de enfermeria).

cj Enrelacion al equipo del sislema de tratamie nto de agua, &l contratista presenta a la firma
del contrato constancias de instalacion u operatividad de todos los componentes v sus
caracteristicas sefialados en el Sistema de tralamiento de agua del anexo N* 21,

d) En relacion a las caracteristicas de las méquinas de hemoedidlisis, el coniratista presenta
a la firma dei confrato las fichas fécnicas o constancias emitidas por el fabricante qus
indiquen que las méquinas de hemodidlisis tuentan con las caracteristicas técnicas
sefialadas en los fiterales b) y c) de ia fila "maguina de hemodialisis” del cuadro N* 1 del
anexo N° 21.

e En relacién al monitor/desfibriiador portatil, el contratista presenta a la firma del contrato
el registro sanitario vigente emitido por la Direccion General de Madicamentos Insumos y
Drogas (DIGEMID).

f} En relacién a los requisitos minimos del persenal, el contratista presenta a la firma del
contrate Yos documentos requeridos en el likeral b del numeral 7 del anexo N° 21, ademds
de los resultados de !laboratorio de conirol seroldgico para VIH, HBsAg (antigeno de
superficie de Hepatfis B), anticuerpo anti-antigeno de supedicie dal VHB {HEsAb)
Hepatitis C y VDRL de todo el personal.

g) En relacién al sistema de iratamiento de agua, ef contratista presenta a la firma de!
contrato los siguientes documentos:
» Constancia de la desinfeccion del tanfue de almacenamiento de agua y de las lineas
de distribucion de agua tratada, de una antigiledad no mayar a 15 dias calendario.

+ Ceriificado de limpieza y desinfeccidn de cisternas y/o tangques elevados, de una
antiglledad no mayor a € meses.

h} Asimismo, en relacidn al sistema de tratamiento de agua, la Entidad Contratante indica en
¢l requerimiento si es que el contratista debe presentar a la firma del contrato los
siguientes documentos: )

» Resultado de laboratorio del nivel de endotoxinas en agua tratada a la salida de la
ososis inversa, al iniclo v final de ¢ads anillo de distribucién, de una antigiiedad no
mayor de 30 dias calendario

» Resultado microbioldgico (cultivo con resultado cuantitativo de unidades fonmadoras de
colonia de heterétrofos) en liquido de didlisis de dos (02) maquinas de hemodidlisls, de
una antigiedad no mayor de 30 dias ¢alendario.

+ Resultado de laboratorio de contaminanias quimicos y electrolitos, considerando los
parametros indicados en el anexo N* 18, en un punto da toma de agua tratada de
maquina de la sala de hemodiélisis, de una antigtiedad no mayor de 30 dias calendario.

22.% Otras consideraciones

a) La atencién de un paciente en la IPRESS contralada se efectda en el marco de lo
estipulado en el contrato suscrito. El paciente no realizara en ningln caso pago alguno
por fos seivicios brindados.

b) El nimero de pacientes mensuales que la IPRESS contratada atiende puede variar segun
ka necesidad y ka evolucion de la morbimortalidad de la enfermedad renal cronica terminal.

¢c) La IPRESS contratada brindara facilidades a la Entidad Ceontratante para que pusda
realizar actividades informativas a los pacientes y al personal de la misma.

d} Lo declarado por el coniratista esta sujeto a la presuncidn de veracidad sin perjuicio de
las verificaciones postesiores por parte de |z Enfidad Contratante y de ias acciones lggales
gue puada realizar si se comprueba su falsadad,
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e) La IPRESS contratada debera garantizar la capacitacion permanente de su personal
segln sus necesidades y competencias. La IPRESS contratada debera reslizar
— — - B— —_—

prevencion del COVID-18, entre otros, lo cual podré ser varificado mediante los procesos

de control que realice la Entidad Confratante.

f) En el caso de complicaciones durante Ia sesién de hemcdidlisis que originan el traslado
de un paciente a un establecimiento de mayor complejidad, la IPRESS contratada debera
cumplir con las disposiciones vigentes establecidas en las normas de (os procesos de
referencia y contrareferencia vigente.

g) LaEntidad Contratante se reserva el derecho de solicitar cualquier informacion que estime
conveniente relacionada al servicio contratado.

2.3. REQUISITOS DE CALIFICACION

A CAPACIDAD LEGAL _
HABILITACION - (7

Regquisitos:
El postor debe contar con:

+ Categorizacién vigente expedida por la autoridad de salud competente o contar con el
Documento Resolutivo vigente de clasificacion como Servicic Médico de Apoyo.

» Cédige Unico de IPRESS vigenle y estar inscrito en el Registro Nacional de
Instituciones Prestadoras de Serviclos de Salud (RENIPRESS) de SUSALUD.

Acreditacién:

+ Copia simple de documento resolutivo de la autoridad sanitaria competente que otorga
la categoria de establecimientos de salud o Documento Resolutive de clasificacion
como Servicio Médico de Apoyo, vigentes. ]

» Copia simple del RENIPRESS en ol cual figura &l cddigo Unico de IPRESS de la IPRESS
privada que brindara el servicio.

B | CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL ‘
B.1 | EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO l

| Requiglfos:

| El postor debe contar con:

| » Cantldad de maquinas de hemodidlisis: La Entidad Contratante debe indicar en la |

elaboracién de su requerimiente el nimero de maquinas de hamodtalisis necossrias de | | |
acuerdo a su necesldad, de ser el case indicando la cantidad por ftem, considerando lo | | |
siguiente: ’ [ |

- cinco (05) maguinas de hemodidlisis come m&xime por médulo, ,

; - una (01) maquina de emergencla par cada 1 0 2 médulos, |

| - una {01) maquina de soporte técnico (de repuesto en caso de fallas ticnicas |

ubicado en ¢l cuarto de méaquinas) por cada 1 ¢ 2 médulos, :

= una {01} méquina de cebado y

- una {01) méquina de hemodildlisis como minime en el local aislado.

- Asimismo, sila IPRESS cuenta con fres (03) modulos de atencién de cinco {05)
puestos de hemodidlisis, el 0 los puestos de hemodidlisis en el local aislade
formaran parie de los tres (03) mdduios,

| * Equipos minimos del sistema de tratamiento de agua:

¥ Filtro de sedimentos o multimedia o particulas
| ¥ Dos {02) ablandadores o descalcificadores (expresado como dos, doble o twin), con
tanque de selmuera .

| ¥ Filtro de carbén activado A

J ¥ Equipo, sistema o0 membranas de osmosis inversa, de paso simple o doble paso

i

v’ Filtre de hasta cinco (5) micrémetros

ﬁnj)lw}]
,“‘9 —— K
S rs| \

T

&
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Acreditacion: .
Caopia de documentos que sustenten la propiedad, la posesién, el compromiso de compra

venta o alquiler u otro documento que acredite la disponibilidad del equipamiento estratégico
requerido.

c EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos.

El postor debe acreditar un monto faciurado acumulade equivalente a [CONSIGNAR EL
MONTO DE FACTURACION EXPRESADO EN NUMEROS Y LETRAS EN LA MONEDA
DE LA CONVOCATORIA, MONTO QUE ND PODRA SER MAYOR A TRES (3) VECES EL
VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION O DEL [TEM], por la contratacién de servicios
iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8} afios anteriores a la
fecha de la preseniacién de ofertas que se computaran desde fa fecha de la conformidad o
emision del comprobante de pago, segun corresponda.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Prastaciones de servicios de salud de
hemodialisls ambulatoria.

Acreditacion;

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i) contratos
u ordenes de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i)
somprobantes de pago cuya cancelacitn se acredife documental y fehacientemente, con
voucher de depdsito, nota de abono, reporta de estado de cuenta, cualquier otro documento
emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelaciin en

el mismo comprobante de pago!, comespondientes a un méximo de veinte {20)
contrataciones.

il ANEXOCS

] }{abe precisar que, de acuerda con 14 Resolucion N° 0065-2018-TCE-81 del Tribunal de Gontrataciones dal Estado.

= .. af solz saflo de cancelado en of comprobante, cuando ha sido colocade por el propio pastor, no puede ser
considarado como una acreditacion que prodiuzoa fshaciencia en relacion a que se sncuentns canceledo. Admitir elfo
equivaidita & consfderar como véiida fa sola declarackin del postor efirmando que ef comprobante de pago he sido
canceladn”

{d

“Siuaciin diforente se suscita ante ef saflo colocado por ef ciiente del postor [sea ulilizando af témmino ‘tancelado™ o
“pagade’] supuesio en ef cusl &f 38 contaria con fa declaracion da un tercere que brinde cerieza, ante s cual debiera
reconocerse la vaildez de Iz expensncia’,

Varsién 01
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ANEXON"1

LISTADO DE PROCEDIMIENTOS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS QUE FORMAN PARTE DEL
SERVICIO

Cuadro N° 1. Listado de procedimientos de atencién ambulatoria

ngh!fso Descripcién U;I:;&:e Cantidad | Frecuancia

Procedimiento de hemodialisis que requiere repstida(s) G
90937 |evaluacidn(es) con © sin una revision médica | Sesldn 3 Semanal
substancial da la prescripcion de la didlisis (¥

99215 Consulta ambulatana especializada para la evaluacion

y manejo de un paciente continuador @ Consuita 1 &nsual
99207  {Atencidn en salud mentat @ Atencién 1 " Trimestral
$8209 ]Atencisn en nutiiclon Alencién 1 | Trimestral
28210 | Atencion de servicio social ® Atencion | 9 | Trimeskal

1} Corresponde z la sasion de hemodislists

1 Comesponds & la consulfa médica por elfla médico especialista en nefrologfa
) Comesponde a Iz atencitn por elfa licenciadofa) en psicologla

) Comesponde a la atencién por eilla Fcenclado(a) nuiriclén

i Corresponde a I3 atencién por el licanclado(a) en trabajo social

Cuadro N° 2. Listado de procedimientos de examenes de laboratorio

Cédigo , Unidad de
CPMS Exdmenes de iaboratorio o dida Cantidad Frecuentia
84520 | Nitrdgeno urelco; cuantitativo (Urea serca} Examen 2 * Mensual
85014 | Hematocrllo Examen 1 Mensual
86018 | Hemoglobina Examen 1 Mensual
80051 | Parfil de elactrolitos (Cloro, Sodio y Potasio). Examen 1 Mensual
84100 | Dosaje de Fésforo inorganico (fosfato) Examen 1 Mensual
82310 | Dosaje de Calcio; iotal Examen 1 Mensual
82040 il?aglase de Albumina; suero, plasma o sangre Examen 1 Trimestral
84075 | Dosaje de Fosfatasa alealina Examen 1 Trimestral
84450 | Aspartato amino transferasa (AST) (SGOT) | Examen 1 Bimestral
84460 | Alanina amino Transferasa (ALT) (SGPT) | Examen 1 Bimestral Pl
86703 | Anticuerpos; HIV-1 y HIV-2, analisis anico Examen 1 Semssiral |
Prusba de sifilis; anticuerpc no treponemice;
86552 cualimtve Examen 1 Semestral
Dosaje de Paratohormona (hormena
83070 | pacatiroicien) Examen 1 Tnmestral
| Detaccion de antigenos de hepatitis B antigeno Semestral en pagiente no
87340 | de superficie (HBsAg) Fxsmen il protegico contra hepatitis B
“ Semestral en paciente no
‘ i itis B
| Anticuerpo contra el antigeno de superficie de fa protegido contra hepatitis
86706 | s Examen 1
/-‘,‘ e hepahﬁs B (HBSAb) Anual en paciente
£ b, ‘ protegido contra hepatitis B
3 LHATH ) Anticuerpo contra el antigeno de a Semestral en paciente no
Q - 86704 | \vcleocapside de a hepatilis B (HBCAD) total Exafnen 1 protegido contra hepatitis B
¢ iiing | 88803 | Anticuerpo contra la hepatifis Examen 1 Semestral
Anticuerpo para HTLV 1 Examen 1 Semesiral |
Dosgje de Hierro Examen 1 Trimestral '
Dosaje de Ferritina Examen 1 Trimestral
~Dosaje de Transfgrrina Examen | 1 Trimestral |
Verslon 01
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Cuadro N° 3. Listado de productos farmacéuticos

Productas Farmacéuticos (vaase nota 16) rffir::::i:t Frecuencta |
Hierro (como sacarato) 20 mg Fe/mL INY 5 mL AMP 4 Mensuai
Epoetina alfa (Eritropoyetina) 2000 Ui/mL INY 1 mL 12 Meansual
Epoetina alfa (Eritropoyetina) 4000 UifmL INY 1 mL 6 Menstal
Vitamina B12 Hidroxocobalamina 1mg/mL INY 1mL AMP 12 Mensual
Vitamina B - complejo B TAB o CAP 36 Mensual
Piridoxina clorhidrato 50mg TAB - 30 Mensual
Tlamina clorhidrato 100 mg TAB 30 Mensual
Acido félico 500 meg (0.5 mg) TAR 30 Mensual
Sevelamero clorhidrato 0 carbonato 800 mg TAB . 90 Mensual
Carbonato de Calcio 1,25 g (equivalente a 500 mg de Calcio} TAB a0 Mensuat
Calcitriol 1 meg/mL INY AMP 13 Mensual
Calcitriof 0,26mcg {ug) TAB 60 Mensual
Enalapril maleata 10 g TAB 60 Mensual
Captopril 26 mg TAB Q0 Mensuai
Amlodipino {como besilato) 10 mg TAB a0 Mensual
Nifedipine 10 mg TAB o CAP 90 Mensual
Nifedipino de 30 mg TAB o CAP 80 Mensual
Metildopa 250 mg TAB 90 Mensual
Atenolol 100 mg TAB 30 Mensual
Losartan potésico 50 mg TAB 60 Mensual

Nota 16: Se considera lo siguiente:
AMP: ampolia
INY: invectable
TAB: tableta
CAP: cépsuta

Versitn 01
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ANEXO N° 2
HISTORIA CLINICA INICIAL

|. DATOS GENERALES:
1.1. DATOS DEL PACIENTE:

* Apgllidos y Nombres:

Direccién del domicilio:

Edad: Fecha de atencion

N° de Afilizcién:
Dapartamento.
Distritoy
IPRESS pubiica de procedencia:

® 4% ® w8 029

Aseguradora:

1.2.CONTACTO DE EMERGENCIA:
s Apeliidos y nombres

Relacidn con el paciente

L ]

¢ Direccién:
» Deparlamento:
s Distrito

Il. EVALUACION MEDICA
2.1, ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

+ Enfermedad o condicion elinica que produjo la enfermedad renal:

Comorbilidades:

Fecha de primera hemodiélisis: ____/ /

Grupo de sangre:
Niimero de fransfusiones:

Diuresis residual en 24 horas:

Medleaclén que recibe:

e & » & 2 B8

Alergia a medicamentos:

« QOtras terapias previas de reemplazo renal

- Diélisis Peritoneal:
- Trasplante Renal:

2,2.0TROS ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA:

» Meédicos:

* Quinirgicos:

» [nmunizaciones:
a) Inmunizacidn contra Hepatlus 8

- N° Dosis :

- Fecha 1ra dosis O A
- Fecha 2da dosis R A A
- Fecha 3ra dosis S A/

- Dosis de refuerzo

b) Inmunizaclén contra COVID 19
Nimero de dosis y fechas:

c) Inmunizacién contra Influenza:
Fecha de Gltima dosis:

d) Inmunizacién contra Neumococo:
Fecha de (ltima dosis:

# Pl

2\

IL‘I
4
o
§

A

.
e

L o

oy s )

~
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2.3, ENFERMEDAD ACTUAL:

+ Sinfomas:

2.4. EXAMEN CLINICO:

s Funciones vitales:
- Prasidn arterial; - F.C.: -FR.:
« Peso, » Talla:

e Piel:

s Acceso Vascular:
- Accesos vasculares previos:

~ Fecha de creacion del primer acceso vascular:

- Causa de cambio y/c pérdida:

- Fecha de realizacion de acceso vascularactual: [/ /

« Ubicacién;
Radial 3 Humsrald Otros O (es;:eciﬁcar)_:

Subclavia O Yugular interna 0 Femoral [

- Tipo: ; ;
Fistula arteriovenosa 0O Catéter temporal
Injerta 43 Caléter permanente

- Thifll de fistula arteriovenosa:
Bueno 0
Reguier O
« A, Cardiovascular;
- Corazdn:

- Pulsos Periféricos:

Aparato respiratorio:

Abdomen:

Neurolégico:

Osteomuzcular:

Estado Nutricional:

® o & = oW

indice de Karnofski:

2.5. EXAMENES DE LABORATORIO:

s Hematologia:

- Grupo Sanguinec: Fecha: /1 [
- FactorRh ' Fecha. __ /[
- HblHte : Fecha: _ [/ [

- Tiempo de Hemodialisis:

- Transfusiones previas: S[O0 NOO  Numero:

+ Bioquimica:

- Glucosa : Fecha :__ /7 |
- Depuracidn de Creafinina : Fecha ' f I __
= Urea : Fecha :__ [ [
- Creatinina : Fecha :__ /[ [
- AcidolUrico Fecha :__/ [
- Prot. Totales. Fecha :__ /[ |
- Albtmina : Fecha .__ [/ |

Version 01
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Saturacidn de transferrina: Fecha :
Dosaje de paratohormona: Fecha

- Calcio : Fecha :_J _/
- Fdsforo ; Fecha :__ [ [
- TGO : Fecha :__[/__f
- TGP : Fecha

- Hierre sérico Fecha :

R
LLLL
111

= Serologla:
- Seroldgicas para Lies; OPositivo ONegativo Recha toagf o fa .
- AgHBs : OPositivo ONagativo Fecha :_ [/ [
- AcHBs : OPositivo ClNegativo  Fecha :__J [
- AcHBc ' OPositivo ONegativo Fecha :__Jf [
- AcHVC : OPositivo CNegativo Feche :_ [ [
- HIv : CIPositivo DNegative Fecha :__[ [
-  HTLV-1 : OPosifivo ONegativo Fecha :__/ _f

* Prueba COVID-1¢: Fecha - __/ [

+ EcografiaRenal: Si0 NOO Fecha :__ / J

¢ RX de Térax: sig NOoO Fecha :__/ | _

lil. DATOS DEL MEDICO
+ Apeilidos y Nombres:

« N°CMP
s Especialidad
+« N'RNE

+« Firmay Sello

are s
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ANEXC N° 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS

Fecha:
Nombres y apellidos del paclente:
DNI N° Edad: Domicilio:

Usted ha sido dlagnosticada(o) con Enfermedad Renal Cronica Temmninal, para io cual tendra que
continuar con sus sesicnes de hemodialisis come tratamianto sustitutivo renal, Diche pmcedimiento se
realizer & través de un dializador con la finalidad de limpiar la sangre de las sustancias y del exceso de
llquidos que sus rifiones no son capaces de eliminar. Este procedimiento se realiza a través da un
acceso vascular como pueden ser un catéter venoso central (temporal o permanente), fistula arteric-
venoso ¢ injerto,

En caso dg tener una fistula o injento se e realizaran dos punciones en cada sesion, mientras que sies
portador de un catéter se realizara un procedimiento de conexitn al sisiema que se ulilizaré para el
tratamiento de hemodialisis,

Ademéas de las sesicnes de hernodidlisia, Ud. tendra que colaborar activamente en &l cumplimianto de
la digta y medicacidn que se le prescriba.

El {ratariento de hemodialisis pretende mejorar su calidad de vida, no equivale a una curacién de su
enfermedad, no corrige las alteraciones provocadas por la enfermedad renal, no evila ia progresion de
algunas enfermedades y patclogias asociadas (arterioesclerosis, diabetes, etc).

Las complicaciones que pueden presentarse durante la sesién.de hemodialisis son. nduseas, vdmitos,
dolor de cabeza (cefalea). hipotensidn e hipertensitn arterial, hemarregias (pérdida de sangre), visidn
bomosa, amitmias cardlacas, dolor tordcico, calambres musculares; con respecto a la conexién y
desconexién al sistema de hemodidlisis se puede presentar: ruptura del filtro o lineas arterio-venosas,
coagulacion del circuito de sangre. ruptura de gldbulos rojos {(hemélisis), entrada de aire en el circuito
de sangre (embolia gaseasa).

Asi mismo, pueden producirse reacciones de hipersensibilidad al fillro, lfneas arterio-vencsas y
sustancias de desinfeccidn. También pueden ocurrir infecciones de lafistula arterio-venosa o del catéter
venosp central o la contaminacion del agua ylo liguido de didlisis, originando: fiebre, escalofrios,
malestar general, dolor toracico y amitmias cardiacas.

Por gllo, mediante io expuesto, hago constar (o siguiente:
a) He sida Informado (a) respecio a mi enfermedad y sus complicaciones dei tratamiento de
hemodialisis.
b} Dejo constancia, en plenc uso de mis facuitades mentales, que ¢omprendo Iz finelidad del
tratamisnio de hemodidglisis que se me propone y sus complicaciones,
¢) Hecomprendido la explicacion que se me han dado en un lenguaje claro y sencillo, absoiviends
las consultas gue he planteado.

Firma o huella de paciente Firma o huelia de familiar o apoderado
DNI: DNi

Firma vy sello de médico
DN

L \ Versiér 0 :
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ANEXO N° 4
FORMATO DE PROCEDIMIENTO DE HEMODIALISIS

Nombres y apellidos: ... i e e e e e e Fecha: ............ccovvveenr
N° de afiliacion a aseguradorg: .........cccccerecervvrene e v vvenne N0 @ historfa elinica ..o
N° de sesion de hemodidlisis delmes: .......... Frecuencia (veces/semanay; ........cuver TUMEQ! wueeese
Atencién en condiciones COVID 1¢; si( ) No( )

PARTE DE ATENCION MEDICA

I.4. EVALUACION INICIAL
» Hora de evaluacion inicials ..........coooeivr i e e
¢ Problemas clinicos:

B Nass T E RN ERE AEBLES AN TABARL ANB RSB RESE TR ATE NS ANED

¢ Slgnes y sintomas:

A ErmsErimrNIseNaTareua R aan A by R

¢« Funciones vitales:

« Prescripcion del tratamiento de hemodialisis
v Prescrpcidn para maguina de hemadlialisis:
Horas de hemodialieis: Qb.: Conductividad:
— Dosis de heparina: Qd: Na inicial:
/é*i'*"irz\ Peso seco: Buffer: Bicarbonato  Ma final:
=1 Peso inicial: Perfit ds Na.:

iﬁfﬂi”f_ ,5.] Ultrafiltrado a programar: Perfil de UF:

C. MESTAS v Prescripcién para diallzador:
Area do diglizador; Membrana de dializador:

s a 5) Firma y sello de!
ks : / Especialista en Nefrologia
Sssr 11,2, EVALUACION FINAL

(o HOra e @VAlURCION FINAN o..... ooty cees ceeei e e ceiseovse otvesreseeeanereaeeesebesseaesars amemerans sasers
» Condiclén clinica del paciente al finalizar hemodiélisis y otros:

I L R L N R R TN R T T L P TR T T R PN T

Flrmay S
Especialista en Nefrologia

N

I\
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Il. PARTE DE ATENCION DE ENFERMERIA
tl.1. Valoracion de enfermeria

LR L R L I R N PR

Peso inicial; P.A. inicial:

N® de Méquina: Marsa/ modelo de maquina;, N° de puesto:
Arsa/membrana de filtro:

Uttrafiltrado programado:,

Acceso Vascular:
Arlerial: FAV( ) INd { ) CVCi () CVCILP( )
Venoso: FAV. ( ) VP.( ) INJ. () CVCt ()

il.2. Administracién de productos farmacéuticos:

Presentacién [ Cantidad |
Hierro 20 mg Fe/mL INY 5 mL [

Epoetina alfa 2000 Ul/mL

Epoetina alfa 4000 Ul/mL

| Hidroxicobalamina 1mg/mL INY 1mL

 Calcitricl 1 meghmL INY | \

{ Ofros: i !

°3)
3 o'
>3

NI Ay
:l
-
£
=
¥

. \ 3
@
o=,

Il.3. Evolucion del tratamiento de hemodialisis:

K

CVCLP( )

[HORA TPA TFC  [Qb |CND |RA |RV. [PTM | SOL/HEMODERIVADOS | OBSERVACIONES |

- —

] ’ T
| [

1

PAfinal: vveivivie i, Pesofinal: ....o.oovneevan

Observacion final ¥ of108:. ... uerieeeeias ceeruenreinvrnsenreersnees sonsn

ASPEOIO TR D L.oiiu i ieiees e eeeies s it er e areert et aen ee e eees e s eeee et et ate e e ern e e aeet eaenin ree et e e rae on

" le. I::‘r'xue'r'llferrherié o Lic. En enfermeria
Inicia tratamiento Finaliza tratamiento
Version 01
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ANEXON° S
FORMATO DE CONSULTA NEFROLOGICA

NOMBRES Y APELLIDOS ‘I
FECHA FIORA EDAD DN 1
Motivo de consulta: Tiempo de enfermedad:
Anamnesis:
Examen Fisico ™ PA: FC: FR: Peso Talla IMC:
[DIAGNOSTICO:
PRESCRIPCION DE DIALISIS
TRATAMIENTO COMPLEMENTARIO
a) Anemia sl NO Especificar
b) Alteracion metabolismo dseo
i | NO Especificar
c) Antihipertengivos sl NO Especificar
d) Otros
INDICACION DE EXAMENES AUXILIARES
Préxima Gita:
Atendido por: Firma y Sello:

{CMP/RNE) |

Version 1
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ANEXC N° &

ATENCION EN NUTRICION
Datos de filiacién del paciente
Apellidos y nembres....... ........... .
N® de afiliacion.... ... vvcvneerenn o TIPO Y AGMELO de dOCUMENEO. ... cveee et crereerenns
Direccidn del domiclio.... ... .....ccvveeans cere
Digtrite, oo v e Provingia......ooeeenniincennnc DEpEACAMENLO. ...ve et
Tekfono.......oooo oo

’ | e

Histarta clinica

| Historia nutricional
|

Medidas antropométricas

Resultados bioguimicos

Resultado del fimo Malnutrition lnflammatioh Score
Diagnéstico nutticional

Recomendaciones generales

Recomendaciones dietétlcas

Firmay selle de licenciade en nutricién .................

Versién 01
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Ministerio™
| del Interior

DIRGCCIENS DE ANANCIAMIENTO
¥ PLANES DE SALUD

ANEXON° 7
CUESTIONARIO MALNUTRITION INFLAMMATION $CORE - MIS

Esalusetdn de Desnutricida Inflamacién

{A) Historia medica
1. Cambios en el peso seco después de didtisis {3-6 meses)
] 1 2 3
Sin cambios en el peso pérdida menor0.5 - 1.0 . Pérdida >5%
sec0o pérdida <0.5Kg Kg pérdida de:;.";: 1 kg pern
2, Ingesta dietética:
] 1 | 2 3
Buen apetito 9 sm Dieta sub optima Ingesta mederada dicta Dieta liquidos
cambiosen la ingesta dista solida ‘ de liquidos completa Ekocléilons
3, Sintomas gastrointestinales:
1 2 3
No hay sintomas Pacos sintomas, poco Vomito ocasional y Diarrea & vémito.
buen apetito epetitoy nauseas sintomasGl ocasionales Anorexia grave,
B | ocasionalmente | ;
4, Capacidad funcional
2 Dificultad ocusion! para C 3
Buena capacidad funcions!. ! d:al:n;ui:rmg:,:i:nfc Diﬁculta_d con actividades Pnciente en cama, o sil[n
Ei paciente se siente bien. cansadofrecnentemente. independientes. (Ir 21 bafio} deruedas. iu; poca o sin

5. Comorbilidad segin el tiempo en didlisis, *

3
1] 1 2 3 e
Menos de | efic en Dizlizado de I a 4 afics. Diatizado por mds de 4 C“::?’:;:r:‘:n’?.j‘:big:w
didlisis, Baja comorbilidad afios, moderada comurbilidades ui ten
Sin comorbilidades comorbitidad o Que tenga.
(B) Examen fisico
6. Pérdida de los depbsitos de grasa o perdida de grasa subcutines; debajo del ojo, biceps, triceps.
Vs 0 1 2 3
o v Norma! (s/casmbios) Leve Moderado | Grave
% — 7. Signos de pérdide ds masa magra; claviculs, escapula, hombros, cuidriceps.
- 0 1 2 3
C.ME Nomaal {s/Cambios) Leve Moderado Grave
(C) Indice de Masa corporal
8 IMC (Kg/m"
/ EOA . o 1 2 3
" VIg" %y, >20kg/m? 18 - 19.9Kg/m? 16 - 17.9K g i <16 Kg/m?
g S| (D} pardametros bioquimicos:
Boetel 9 9 Albumina
i 1 2 3
Q. CARLOS >4 0g/dl 3.5 —3.9g7d| 3.0-3.4g/d] <3.0g/dl
{E) Capacidad total de fijacién de Hicrro (CTFH) o Transferrina
1
0 f 1 ' 2 3
CTFH >250mg/dl o CTFH 200-249mg/d] o | CTFH 150 - 199mg/d} o CTFH <150mg/dl o
Transferrina >200 mg/dL Transferrina 170 - 200 Transferring 140 - 170 Fransferdinz <140 mg/dL

Puritaje total (0-30Pis) Normal = <3 Leve=3 -5 Moderado=6 8 Grave =>4
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_ANEXON*8
ATENCION EN SALUD MENTAL
Datos de filiscion del paciente

APRldOB Y NOMBIEE. .o eeiieiiiit it et e vt eere et s et e err e s cmtnedee e s s et
N° de afiliacidn....... .ccoooveee e . Tipo y nameso de documento.. ...
Direccién del domicilio.............

DIBEHO. . vvr. s osr e PTOVIIEIAL s veomoe s svonessores ADGPALAMENRD .. orsrrs v romvvssesreoee s ceoren e
Teldfono. ... ...

Maotivo de consulta

Qbservacion de conducta

Pruebas psicoldgicas realizadas y resultados

Ultimo resultado de EuroQol-5D

Diagndstico psicolégico

Plan de tratamiento

Recomendaciones

4 5

Version 01
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ANEXON° 8

CUESTIONARIO EQ-5D (Hoja 1)

DIRECCION DE RHANCIAMIENTO
¥ PLANES IE BALUD

Marque con un aspa (X} la afirmacidn en cada seccidn que deseriba mejor su estado de

salud en el dfa de hoy.

Movilidad
No tengo problemas para caminar
Tengo algunos problemas para caminar

Tengo que estar en la cama

Cuidado-Personal

No tengo problamas con el cuidado persenal

Tengo algunos problemas para lavarme o vestime solo
Soy incapaz de lavamme o vestirme solo

Actividades de Todos los Dias (e;, trobajor, estudiar,

hacer tareus domésticas, actividades familiares
o realizadas durgnte ef tiempo lbre)

No tengo problemas para realizar mis actividades

de todos los dias

Tengo algunos problemas para realizar mis actividades
de todos los dias

Soy incapaz de realizar mis actividades de todos los dias

Dolor/Malestar
No tengo dolor ni malestar
Tengo moderado dolor o malestar

Tengo mucho dolor o matestar

AnsfedadiDopresién
Mo astoy ansiosofa ni deprimido/a
Estay mederadamente ansiosofa o deprimido/a

Estoy muy anzioso/a o deprimido/a

Versién 01
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CUESTIONARIO EQ-5D (Hoja 2)

Para ayudar a la gente a describir lo bueno o malo que es su
estado de salud, hemos dibujado una escala parecida a un
termometro en el cual se marca con un 100 el mejor estado
de salud que pueda imaginarse, y con un 0 el peor estado de
salud que pueda imaginarse.

Potr favor, dibuje una linea desde el cuadro que dice “su
estado de salud hoy,” hasta el punio en ia escala que, en su
opinidn, indigue lo bueno o malo que es su estado de salud en
el dia de hoy.

Su estado
de salud

hoy

Versidn 01
Pagina 26 de 81
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P':RU M}msteno wus amuwu:‘mm SALUD B YA PO 1A C/RECCION DE AINANCIAMIENTOD
i del Interior : umanunn PIRU - SAIUDROL ¥ PLANES DE SALUD

ANEXO N° 10
ATENCION EN SERVICIO SOCIAL

Datos de filiacion del paciente

Apellidos y nombres... -

N° de afiliacidn... Trpo y numem de documento

Direccion deldomlr:ltlo —- .
Distrito... Provlncla... ........................... Departamento ...... S —
Taléfono................‘.................

Evaluacién social

Evaluacion fambliar

- Evaluacion de vivienda

Evaluacién labaral

Evaluacion econdmica

Diagnéstico social
Medidas generales
Medidas especificas

S DN i

e | ‘g\
- o
S5 Fecha.............
. Firmay sello de Ilcenclado en serwcio BOCIA] ....oeir e e

Version 01
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ANEKO N° 414
GONTROL DIARIO DE DESCARTE DE DIALIZADORES

{ltenar por Wirna y por dia)
IPRESS:
MEs: Aie
Tl DF L& SEMANA > woa | mom | men | ima | reess
[ FATIENTE SECUENLIG 11 i 'T°1 I 1 wova fudmen | coma | sian | ciwn
L T(2 0 lab e} v (5 0 TN ISR LN N ECN EE8 EER EDVE B E13 ELR EEN ECN -0 FEN B i Bl e
. ! | L 133 LN
1 I I [ ™1
o S B I i I - .-
2 l T 1 1 i | " -
1
S Il i I ke
5 . 1 _} ! P | 1
u-»-fu Ll . i il - : 1 ¢ . | i NSRS S5 S P R S .
1 1 i 1 | |
] | { ; 1 i
L] | | 1 ] | ] ]
3 | | ] |
| i | 1 ]
] I i ‘ Ll Tk 9 I8 11 [ 1 ] 1
TOTAL . 1
e wre sampan
r 1
L i
! 4 L 1
] IoTAL o

lmstrecekanes;

1) Caniigne o nombes de todod los paciennat dichzades Surmnta & mer

2 Consgne b tecwaness de difksd (L-MeY ¢ Me1-5) i kodos Les pacientes diafizedos dersrts edmes

2 Consgne ki ujia dar ofa da lasamans (t, M, M, ., V, S0 D} de acwerdz 2 by frcha para el mas cotrespond wale, & las o dis sombreadas

4 Caruigna ol numers comespoadisnie 8l Lot utiitado en czdadia da dEilisis patd cada una d ¢ ¥4 pactentes dial2acos durante al mras,

31 Somgne 4l Avmen de codgocamespondients ea sade recusdes de Imeriecaba dal pacleate ¢on 41 dia de sesid: &a hemodidlivis reaizada

Fve @ Vercin 01
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Nﬁi’liﬁtergc FONDO DE ASEGURAMITNIO | K SALUDDE LA POUICIA mngcuﬂn DEFINAHCIAMI
d{‘l Interior NATIGHNAL OFL PERD L LY : YWEM

ANEXO N* 11-B
S’ SONTROL DIARID DE DESCARTE DE SETDE LINEAS ARTERIALES Y VENOQSAS
{llenar por tume y por &a)
IPRESS:
MEE: Ao
DIADE LA SEMANA =
| PACENTE SECUENCIA
'S N £ £3 E3 O3 68 L8 8 E23 £33 BN e 0 LB LN ECREER EEN L

i

¥

4

| ]

[} s
.
i 1

"

TOTAL

L)

3 "
o 1)desmmmummum
3 2 Conuigns I secusnols e dcls L5+ M-8} s lodot loa pacientey izados durarke o mas
L acmuu.ﬁnaum-«.u.u.a.v & o D)daacesdo p latechs para ol mes comenp 27 lng colda
i = a0k ulsk2ado e coda cia e il parn et o o o paciesies il 7acns duranke of Das.
L TOTAL nw UmErD de Cidigo cada recuadr sesion de rexizada

Varsidn
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ANEXO N 12

REGISTRO DIARIO DE ATENCIONES DE ENFERMERIA Y COMPLICACIONES DURANTE LA
SESION DE HEMODIALISIS
{lenar por médudo y por dia)

Fecha: ..ccorevenrersensenenen. Frecuencia: LMV MJS Médulo:! ........c.eeeen

1 Observaciones
Procedimientcs Car;l*t,dad {Be presentarse complicacicnes, consignar
nombre ds paciente)
Administracién de Hierro | EV ]
! EV ‘
SC 5 [ ‘
| Administracién de Calchtriol EV |

]
["Administracion de TEV ‘ T
Hidroxicohalamina i

Administracién de Eritropoyetina

|

TEV R
| Tépico
| Toma de muestra |
Transfuslén sanguinea '

Administraclén de Antiblético

|
) —T—_F-'\\.' i
NJERTO ]
CVGC temporal
CVC permanenie
CVC temporal
CVC permanente
Accass arterigl i
AcCceso venoso
Total en belo Inicial
Continve
Sin heparina
“Restingida
Numero de test
Test de accsso vascular reallzado al acceso
vascular
Bigolera nasal
Mascara vanfuri —
Mascara de
resenvoro
G Hipolensian
Hipentansion
Calambres 7
Nauseas y vimitos
Cefalea
Feaceion quimica
Reaccldn pirdgena
| Atoncion en complicaciones Cambio de
| intradiafiticas dhalizagor
Cambio de linea
venosg
Gambio de linea
arteriat
Hiperkatemia
Edema agudo de
pulméin
Paro cardlo
respiratorio

Abordaje de acceso vascular

ke
L ]

Curacién de catéter venoso cantral

Recanulacicnes

Heparinizacién

é\‘f:‘l% Admlnistracién de oxigane

(*) La cantidad debe estar diferenciada por turnos de atencién.

Veraidn 01
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Ministerio

del Interior

ANEXO N* 13-A
REGISTRO MENSUAL DE PACIENTES NUEVOS CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA

IPRESS | IPRESS | Fecha

7 Apslidos y nombros |DNIN' |Edad | Sxxe |  Okeeslm | Tuléforo | publisade | privadade | s | Tume |Secuencia | Gerdegix
i referencia_| procedencia | ingreso

Verzién 01
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ANEXO N° 13-8
REGISTRO MENSUAL DE PACIENTES HOSPITALIZADOS CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA

IPRESS piblica de Facha de Motive de Feotha

N |Apelldosynowibros | DNIN® | Edad | Sewo |"po uoyracisn | hosphalizacisn | hospitalizacion | de aita
! ] - - ;- —

} = o . -

[|
Varsién B1
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Ministerio

del Interior

ANEXO N° 13-C
REGISTRC MENSUAL DE EGRESO DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD RENAL GRONICA
Causa de fallecimiento
B Apulidoy y agpwbres ONtn* Edad Sexn Fecha de mpuse | Molive deagrise %) malnwpﬂ'
_tallecimientol |
{T#otives de egreso:
Fallecimlento
Abandono
Trasplante renal
Camblo da tarapla de didlisls
Seguro Inactivo
Traslado a otra IPRESS
Otros
Vorsidn O
Pdgina 35 da 81
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ANEXON® 14
REGISTRO DIARIO DE CALIDAD DE AGUA TRATADA

4

| 112 [a]ala s 78 s [w]11]12]13]1a]ss]e]r [TRETES
T —
imaﬁmﬂm |
T

|

JAgua durs |

Fitra de garbén activads

1

|
Fitro mullimedios I . ! I |
p— ]

$ - -»»»;7?.7 .

|
|Ablanaader o dessaisifizador 1

Tanque de salmuera | ! i

(Fre fitro ogmonts [ 1 [ 11 BEEENEREN
Fraskin | Pre
osmosis - ] |

Caudal ('] Permendo

i [

LimA ) Songentrado

[ (') Dursex { |

Test {*) Cloramina |

%:m-d
uSiem

Lampara ultravielata

) Presién de recirculacisn (PS1)

Nombre y firma del Tac. rasponsaste

| Qbsarvaclones

Nombre y firma medico respensable
ds turno i

i |
" Registrar 103 VRIS sagun 2 mediaa que nnfi'rilponm

Version 01
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del Interior

ANEXO R* 18
CONTROL DIARIO DE DESINFEGCION INTERNA DE MAQUINAS DE HEMODIALISIS

Téenlco da miquinas responsabie:

[ . - Desnleccidn | Medico Desinfeclon | Medicc | Desnfeccon | Madco |
Puesto | Maquine Observacidn de méquina responsabie | de miquing maponseble | de méquina responaabla
. Wi [Pl |deitome  [TAdo [Final |owwme  [Tde[Fal| delume

ohservaciones colocar el se prasenid;
1) Gambio de profecior de transductor intemo de fa maquina.
2) gcuvmidn de alarma de fuga de sangre.
3) Qtros.

Version 0y
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ANEXO N* 18
REGISTRO MENSUAL DE ACCESO VASCULAR

e it :
Ubicacién de sccesovareuler | Acceser | : Cldl:\m::s:" Fecuds | tache de - [ T — |
Fozhnda — ! toreny | Gemesde | R ety | EEtasno | pidedels | Tipade |
N* | ingresoals | NI | aceetos stalacdn | dlstuln aceeso Medida Couza de
ups nsmbres | pav | ever | ever | om0 e:mlu vasculares | 3¢ W68/ | promedio ‘"E":;‘d:" delaccess | wrierin- | wesculerda ‘:‘”;' corrective/ | medida
sty | SRtsieses haroodidlsis | VHOHHF | wanon “l:::; fecha wereettive
Viartion 04
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ANEXO N° 17
FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES VIRALES EN DIALISIS

1. DATOS:

Fecha de investigadddn: ... ... ... . oo cieee et s
Apelligios y Nombres: ......
NOmero de DNNCE: ...veeceveve v veese csasmiser srnsen s
DOMIGHIO: -.......e st s s arnas e o savremsr e veseesess sertasts v oee s coseeecteesases teeet somemsees tenersmee ees s srnns

Distifto: ....oevee v v vver s o Hospital g€ REMBIENGIAT cvve-coiereiriesiesines ceoeae eieseresrsrssten s s seveee s srsseesseesmentanen

Il ROTIFICACION DEL CASC DE SEROCONVERSIGN:
IPRESS: (ooiiinis e crnremsiesveinias tonsssnstmcetsnnss seseeaesaes
CASQO: HVB( ) HVC( ) HV{ )

CLASIFICACION DE CASO: Confirmado ( )  Sospechoso{

1l SEROLOGIA PARA HEPATITIS YIRAL:

RESULTADO

EXAMENES DE LABORATORIO FOSTVO T NEGATG

B e T

FECHA

Antigeno da suparfitie del VHEB (HBsAg) |
cuierpos contra HEsAg (Anti-HiEsAg
Arnficugrpos contra VHC

" Anficuergo VIH 1-2
PCR

IV. INFORMAGION DE ERG:

Etlologfa de[ERG: ... cpeees s ones by e B L ik ST Lo i o T A am e e

Fecha de diagnosbico de ERCI. ... oovvreeviacee e e cervenes

IPRESS de Hemodidliala donds ilcid TRR: wecevieeionsvonnnreesoevesnve svesrvemnnissis e comeriee FEGHAL conves v evsesmsesssesnes
IPRESS de HemolAUSIE BCREAL ... .ocvvvee ceceeee it iies e oroeeeieeessracrens sasereoee =evestessons soesemeees

Fecha de inlcio de HD 8 IPRESS AGIUBL .. v1-1rrecercatarnaerimsres sreveeestensess sonass ses srsens soe tonerese or

V. INFORMAGION CLINICA:
Essintomdtico:  S[{ ) NO({ )
Tiempe de inlcio de sinfomas; ... ...... ..dlas

Sintomas: letericia { ) WMalestar general { Astenia { 3} Niuseas Vomitos { )
Coluria { }

OU0S (ESPECHGATY. .. .osriaiicrer rveiee i vrimmee wareesrors coesonssisbesacrornsesnsssaesantesn sreress coseson

ENZIMAS HEPATICAS AL DIAGNGSTICO:
- TGP: ResUlatt {on.. vvosrer e ctcrermisinan} FEOREE (oreneererrernenaarsivannins)
- TGOIResulado (... .ove e cvvveeenenn]  FECOR (vt o e

Elevaclén de transaminasas superior a 2 veges valor basal:

SI{ ) NO( ) Dagde CUAND: «.....ccovverrreimrrere s i nrine

Varlaciones mensuales inexplicadas de fransaminasas

Si( ) NOC( ) Desde CUANAO: ..o v evscer e cecrneine

Agluaimente recibe fratamlento famaacolégico para problernas cardioldgieos y/e hepslicos orénfcos:

Sif ) NO( ) DEIIIE: . eiuirs e e corrimrcticci et e errara e b et oo rebs ereerarreien on

V. FACTORES DE RIESGQ
Ha fenido contacto sexual con parsonas descenocidas: SI{ ) NO( )

Ha sido tratado por alguna enformsdad de transmisidn sexual: SI{ }NO( )
{ | Fecha de) Iratamiento MaS (8RN ..oveve .. ovooeeeos e s

Versién 01
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- Ha recibido transfusiones sanguinaas ¢ derivados: si¢ } RO( DESCONQCIDO( )
Tipe de producto recibitdo {especificar): .....ovvvvuenn o

Nimero de transfusiones:1( ) 2( )} =3[ )
Fecha de itima Hansfusidn; . .. .. acceieerersioiisrm
- Hausado drogas inyectables: 8i{ NO( )
- Ha sufrido puncidn accldental con agufas u otro cbjeto contaminade con sangra: si{ )yNO( )
- Hatrabajado o realizado actividades que involucren el contacto con productos sanguineos: si¢ } NO¢()
- $ele harealizado procedimlentos odontolégices: 8[( )}  MO( )
Fecha del procedimiento: , . .........coaee e
- Sele ba realizado procedimlentos endoscépleos: Si{ ) NO{ )

Fecha del procadimiento: .. .
Ballle G- wm smg = E = -
Tipo de clrugla {8SPRLIICAIL .ooeiiiirss e ratirieris e crrnins marsan e e
Fecha de eirugia: .. .erciiiiimiies e —
82 ha realizado tatunjes, acupunturn u otro procedlmlemo qulmrgico?' si( ) NO({ ) Tipo de
cirugla (especificar): .. GO OO S
Facha de cirugla: ......con weees . o ety ez
- Ha estada hospllnlizado en los Gitimos aiios: si( ) ND {
Fecha de cada hospitaliZagidn: .......cococun e cocoiiiimanirenncns P
Tiempao de cada hospltalizacian: .. Ot D O DU e T ot o PP rICr o
- Hemodializé en un hosplial en el Ultima afio: sI {3 NO( )
Ha recibide Inyeccionos o infusiones intravencsas en fama ambulatoria: si( ) NO{ )
Qué tipo de terapla de reemplazo renal ha recibidor HD{ ) oR{ ) TR( )
En cuantas unidades do hentodialisic ha recibido tratamisonto praviamentor ...
Uinidad de hemodialisks (especificar
(Nombre de la Clinka: [ I

Tiempo de permanencia en | |
la unfdad de didfisis | . wars e MMBEES NPT
Fecha 2 Inicio de diflisis; | | 1

Vil. SECYORIZACION EN LOS ULTIMOS 6 MESES: {Adjuntar Formatos de Sactonzacion de Paclentes de los vltimos 6
meses).

- Frecuencia y tuma de tratamienta: . PO T SR OEPT R T oo o ol TN T eT

- B pnuente aolizita cambios frecuentes de tumo de tralamiento al mes: S‘ ( ) NG )

Se ha modificatio la amgnacién maquma - pacrenle Si( )y ONO( )
Motivo: . e RN T 1 ORr = NNy RIS PO

- Antecederites de Seroconversion en la ciinica: SI( ) NO({ }
e T3 L < U PSP UP U U S SIS PRSP PY P PO PR

VIi. VACUNACION:

Ha recibidovacunas contra VHB: SI{ }  NO( ) MOHVO! ccvse 1evvesrereeerens arers o o
- Niimero de esquemas de vacunacién seguldos: ST () NO( )

Numero de dosis de refuerzo recbidos: ............ v vecvees nnvcien

- Detalle del titima esauema de vacunacin sequido:
[DGSs LUGAR FECHA

PRIMERA
SEGUNDA
i TERCERA

El titule aérico de Anti-HBsAg es 2 10 muUt/L: 8¢ ) NO{ )} DESCONOCIDO( }
Valor: oo crrerreneecie e eeeeecene MUHL Fecha de andlisis: ......

Version 01
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del Interior ¥ PLAKES DE SALUD

VIII. PROBABLES FACTORES ASOCIADOS A SEROCONVERSION RESPONSABLE DE LA NGOTIFICACION:

NOMBRE Y AFELLIDOS DEL PROFESIONAL QUE REFORTA:

{Para ser llenado por la Entidad)
CLASIFICACION FINAL DEL CASG:

Sistema de Informacién:

- Confirmado { } Sospechoso( } Descartado( ) Inadecuadamenta Investigada { )
- Seroconversisn elslada { ) Seraconversién asoclada a vacunagion ( ) Seraconvarsitn en periodo ventana { )

version 01
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ANEXO N° 18

NIVELES MAXIMOS DE CONTAMINANTES QUIMICOS Y ELECTROLITOS EN AGUA DE

DIALISIS

Cuadro N° 1, Contaminantes quimicos

Contaminante F Concentracion maxima {mg/L)
Aluminio | 0.01 |
Claro total 0.1 ,
i Cobre 0.1
' Fidor 0.2 |
Plomo 0.005 ]
iNitrato (como N) 2
Sulfato 100
Zine 0.1
Cuadroe N°® 2, Electrolitos
Electrolitos Concentracion maxima
Calcia 2 mg/L (0.05 mmol)
Magnesio 4 rg/L (0.15 mmol}
Potasio 8 mg/L (0.2 mmolfl)
Sadio 70 mgiL (3.0 mmol)

Jo4
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PERU Ministerio TONDO DE Asimiw-ﬁqt-a SALLID A LA FOUCIA DIRECCIGH DE FINANCIAMIENTO
del Interior NACIINAL DFLPER  SALLGPOL ¥ PLANES DE SALUD
ANEXO N° 10
PENALIDADES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
TO DE APLICACION
SUPUESTO DE APLICACION DE FORMA DE CALCULD PROCEDIMIENTO

1.

Ausencia en la IPRESS conftratada de unc o

mis de fos sigulenies profesionales, de

acuzrdo & loa médulos de  slencion

cpermativos:

+  midico asistencial

- enfermero (u) aslatencial

- fécnloa {a) do enfermeria de sala ds
hemodizllsic

- téenico {a) de enfermeria para, cebada y
almgcanamiento da disfzadorec

- profesional en  manienimienis  da

s

{3%) cel monta tetal de la factura correspondiente al
mes que se reaizd of control de las prestaciones de
salud, por cada uno de los prolesionsles ausentas.

La comprobacién de la ausencia de |os
profesionales de la IPRESS coniralada se
realiza a través del procesode control de las
prastaciones do salud que reslice & Entidad
Conirstante.

Se censiders ausencia cuando cumpla con
algunz de los sigufentas supuasiow’

1 No presencia enia IPRESS contratada de

una & mas da los sigulentas Erofestonates:

- mddico ssistendal {como ndximoe res
méduios per turno de aiencidn).

- enfermero {8) ssistenclal (como méximo
un madulo por turne de alencldn),

- técnico {a) de enfermeria de sala de
hemadiziisis (como méxime vn méduio
por turne de afencidin},

- 1éenico {a) de enfermera para cebado ¥
amatenamisnto de dalzadores [coms
midmo dos mddulos por fumo de
atencion)

)
- poofesional  en  omptendmisnta  de
méguinas funo por tumo ds stendidn).

2.No permanenciz en [n IPRESS contratada

de uno o mas de ios siguientes

profesionales.

- médico asigtendal {como méxdimo tres
médulos per turno de atencin)

Vermdn 0t
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% Ministerio ISR © DIRECCIGN DE FINANCIAMIENTO
del Interior L NAghA - 5 ki 4 ¥ PLANES DE SALUD

| iTEM I i L FORMA DE CALCULD | PROCEDIMIENTO

| - enfermero (a) asistencial (como maximo
up médulo por turno de atencion). |
= téenlco (#) de enfermeia de sala de
I hemodédlisis {coms mixime un médulo
por tumo de atencidn)
' | - i8criico (n) de enlfermeria para cebade y
gimacenaments de dislizadores (como
I miximo das mddules por lume de
atancifn)
- profesional en  mantenimiento  de
méquinas (una par tumo da atencidn).

3 Me acreditetién de la profesldn (tiulo

profesional  urivessfene o téeried),

colegiatira prefesianal {cuando

comrespanda) o experencia  prafesianal

{segln la expedensia ssfalada en el Kteral

© del numearai 7 de! anexo N° 21} de uno o

miz ds los asigulentes profesionaies

pregentex duranie »] tumo de afencitn:

- médico astsiencs)

«  enfermerd (a) aslitensial

- theleo (a) da enfermeria de sala de
hemadi&hsis

-« técnico {#) de onfarmerla para cebado y
almacenamienio de didizadores

- profesional en  mentanimienio  de
miguinas {una por tume deg stendion)

No se cumpie gue, &l menos & 5%, de ios (2%} del monto totel de (a faciura comespondiente af [ Se verfica por medio de los repartes de
2. pacientes gtendidos tiene una hemoglebina | mes sujsto a control, ai el porcentaje de pacientes con | resultados de abaratorin de hemeglebina,
mayor o igual a 10 gfdl hemoalsbing mavor & [gual a 10 afd| es de! 70% a 84%;

Versién 1
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(5%) del monlo ioial de la factura corresgondeente
mes suselo a control, sl &f porcentaje de pacientes con
| hemoglabina mayor o igual a 10 g/di es del 50% a 69%,

{10%) del montc tolei de ia feciura correspondiente al
mes sujelo a control, 4i el porcentiaje da pacientes con
Hemoglobina mayer o igual a 10 g/dl es menor del 50%.

Mas del 16% da los pacientes no cumplen con

ol menos uno de jos sigulentes exténdares:

- KiV lgual o mayera 1.30

- Tasa de remocidn de urea mayer oigual a
70%

ce acuerdc a los procedimientes
establecidos por la Entidad Contratame.
Para el cdiculo solamenta s» consldera alos
paclentes atandidos por mds de 180 diss en
fa IPRESS coniratada.

2%) del monio total de la faciura correspondiente @l
mes Bujeto a control, 4l of porcentaje de pacientes que
no cumplen of estindar es del 18% al 30%.

[ (5%) del monto 1olal G Ja TACIara COREspONente &
mos sujste a control, si el percentsje da paciantes que
no cumnplen el esténdar es del 31% al 50%.

{10%) del monia iotel de la faciura comeapondiente al
mes sujelo g control, si ef porcentaje de pacientes que
no cumplien el estandar es igusl o mayar a 51%.

Se verfica por medio de fos valores de
parametros clinicos mensudles y valores de
examenes de laboratorio mensumies. de
acuerde a Ins procedimientos establecidos
por iz Entidad Conlratants.

Para ol clculo solamenie se considera alos
pacientes sitandidos por més de 30 diasen
In IFRESS contratada.

€l cdiculo del KUV 3o redliza madiants |a
siguiante formufa-

KifVa - Ln{{C2IC10.000xT)H+4 - 3.5 x
{CZCN) x UFP

El valor cblenido de KUV, consldera dos
decimales y no serh sujelo a radonden

El cdlcito de a taae de ramocidn de urea
{PRU) 3o reakza mediante la slgulonte

uls:
BRU (%) =100 x (Gt - £2) / 1

Leysnos,

€1: Uras pre-didlisls (en mg/dL).
C2: Urea post-disfiais.

T : Tiernpo de hemnodidlishs (sn horas)

Varalén 0%
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SUPUESTO DEAPLICACION DE
| I PENALIDAD

FORMA DE CALCULO | PROCEDIMIENTO
UF Cambis de pesc pre-postdidhsis en ‘
| kilagramos (kg)
| P, Paso post-didliss (en kg)
I imenic da los criencs de | (5%) del monto total de la factura eorrespondiente a | La comprobacion se reaiza @ iravés del |
hiossguidad suslos a penclidad detallados | mes que se raalzd =t control de las presiaciones de | procaso de control de les presiarones de
4. en al anaxo N° 20 salud asiud que reaics |a Entidad Contratants,
TH oo eleciogeno de 18 IPRESS | (3%) del monio (otal de 13 Taciura correspandiente ol | La comprobacion 5o elecia W Waves del
| coniratada no funcionz en modo awomatice | mes que se realizd el ¢ontral de las prestaciones de | proceso de conirol de las presinciones de
| salud salud que realice la Entidad Contratanie.
‘ Cuands el grupo elkcidgeno no es
[ axgiugivo de In UPS hamodidlisis y de é|
| depabden otros sericlos de ta IPRESS, sa
s. !

' solicita un decumanto suscrito profesional
| competente el cual ndique i3 operatividad
: el grups elecirdgenc en modo automtivo.

En caso, la IPRESS wonlraiada no permia
! rgakzar la prueba en modo automdatco del
' Tuncionamiento del grupd elecirégens, sa

| splica 1a penalidad.

[ IPRESS contralada oo dispone de los
madicamentoa, insumas y cquipcs detalledos
en ¢l apanado “5, Cache de Paro” def cuadio
N° 1 del anexe N® 21, sepin la cantidad
minima indicada y las especiicaciones
saialadas

(3%) dei monta total de |a factura correspondiente al
mes que se realizd el conlrol de las presiaciones de
salud.

La comprobacién se electua @ lravés del
piocesa de control de las prestacenes de
}

I

El fecuento mensual de baclenas mayor &
100 UFCHmI en liguido de dialisls 0 mayor a
16 UFCA08 mien liquido de didiists utrapuro,

en al mencs una maquina de hemodialisls.

salud que reatics la Enlidad Contralante,
{Z%) del monie lota! de la factura correspondients al ES& verifica por medio da |os reportes de |
mes gque se realizd el conlrol de las presiaciones de | resullades de fabopatorlo del recuenio
salud. | mensval unidedes formadoras de colonias

J(UFCImL) de una muesita de llquide de

Vaesian 01
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cialis's o liquido de dialisis utrapuro da dos
maquinas de hemodi#lsls. do acuarco al
procedimiento establecido por Ia Enlldad |
Contratante {véase nota 17). En caso, s |
IPRESS coriratada no prasente los |
mencionados raportes, coreaponda la

icacién de Ia penalidead.
¥ Elnivel dz endotonilas en agua iratada mayor (2%} del monio Total de 12 faclura comsspondients sl g veriice por medio de fos ?-T:Fr'f;u de
2 0.25 UEAnl. para agua puriicada o mayor | mes que 8¢ realizé ef control de las prestacionea de resultados de (shoratoric de ta muosire de
de 0.03 UE/ml pere sgus ulrepura, en & | salud. andaiexings en agua lrstada a le safida da

Leyenda:
LIFC: Unidades formadoras de colonias

menos und de slguisnies puntos de toma de
muasira:

- Safida dula Ssmosis inversa,

- Al tnicio de cada snilla de distribucion

Ia dsmosis inversa, al in