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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 actuaciéon conforme a los principios previstos en la Ley de
Contrataciones del Estado.

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracion al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusién
y corrupcion por parte de los funcionarios y servidores de la 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 a la Secretaria Técnica de la Comision
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
que se presenten durante el proceso de contratacién, 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.

Cog

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista del proceso de contratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucién 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 seleccion,
debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

El registro de participantes se realiza conforme al articulo 55 del Reglamento. En el caso de un
consorcio, basta que se registre uno (1) de sus integrantes.

Importante

e Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccion convocado por las
Entidades del Estado Peruano, es necesario que los proveedores cuenten con inscripcion
vigente y estar habilitados ante el Registro Nacional de Proveedores (RNP) que administra el
Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor
informacién, se puede ingresar a la siguiente direccién electrénica: www.rnp.gob.pe.

e Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando su
Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefaladas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes electrénico”
publicado en https://www2.seace.gob.pe/.

e En caso los proveedores no cuenten con inscripcion vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE
restringira su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccion en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcion o
quedado sin efecto la sancion que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacion de consultas y observaciones a las bases se efectua de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, asi como el literal a)
del articulo 89 del Reglamento.

1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

o No se absolveran consultas y observaciones a las bases que se presenten en forma fisica.

e Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucién de consultas y
observaciones y la integracion de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin
perjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente.

1.6. 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 la
oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita). Los demas
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

o Los formularios electrénicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben
llenar para presentar sus ofertas, tienen caracter de declaracién jurada.

e En caso la informacioén contenida en los documentos escaneados que conforman la oferta no
coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la informacién declarada en los
documentos escaneados.

e No se tomaran en cuenta las ofertas que se presenten en fisico a la Entidad.

1.7. 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 mas de un
consorcio en un procedimiento de seleccion, o en un determinado item cuando se trate de
procedimientos de seleccion segun relacion de items.

En la apertura electrénica de la oferta, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, verifica la presentacion de lo exigido en la seccion especifica
de las bases de conformidad con el numeral 73.2 del articulo 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 seccion especifica de las bases. De no cumplir con lo requerido,
la oferta se considera no admitida.
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1.8. 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) o mas ofertas empaten, la determinacién del orden de prelacion
de las ofertas empatadas se efectua siguiendo estrictamente el orden establecido en el numeral
91.1 del articulo 91 del Reglamento.

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

Importante

En el caso de contratacion de servicios en general que se presten fuera de la provincia de Lima
y Callao, cuyo valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), a solicitud del
postor se asigna una bonificacién equivalente al diez por ciento (10%) sobre el puntaje total
obtenido por los postores con domicilio en la provincia donde prestara el servicio, o en las
provincias colindantes, sean o no pertenecientes al mismo departamento o region. El domicilio
es el consignado en la constancia de inscripcion ante el RNP'. Lo mismo aplica en el caso de
procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando algun item no supera el monto
sefialado anteriormente.

1.9. CALIFICACION DE OFERTAS

La calificacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en los numerales 75.1y 75.2
del articulo 75 del Reglamento.

1.10. SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

La solicitud de subsanacion se realiza de manera electrénica a través 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 notificacion de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electronico.

La presentacion de las subsanaciones se realiza a través del SEACE. No se tomara en cuenta
la subsanacion que se presente en fisico a la Entidad.

1.11. RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, revisa las ofertas econémicas que cumplen los requisitos de
calificacién, 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 6rgano encargado de las contrataciones o
el comité de seleccion, segun corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso las hubiere.

' La constancia de inscripcion electrénica se visualizara en el portal web del Registro Nacional de Proveedores:

www.rnp.gob.pe
Expediente: ADM01706-2021 T
Esto es una copia autentica imprimible de un documento electronlco archivado de
FISSAL, aplicando lo dispuesto por el Articulo 025 de D.S. 070 - 2013-PCM y la
Tercera Disposicion Complementaria Final del DS26— 2016 PCM. Su autenticidad e

Integridad pueden ser contrastadas a través del siguiente link:
http://intranet.fissal.gob.pe/Tramite/De?1d=SQotxQmuPJw=




o FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD
ZS SA L ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 04-2021-SIS-FISSAL (Derivada del Concurso Publico N° 06-2021-SIS-FISSAL) 3 1 f

Eg[\‘ggr‘lg‘gggs‘ﬂsd “SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL EN

HEMODIALISIS EN EL DEPARTAMENTO DE CUSCO”
1.12. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el 6rgano 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 resultados de la
admision, no admision, evaluacién, calificacion, descalificaciéon y el otorgamiento 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 apelacion.

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

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones
o el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcién 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.

FISSAL, aplicando lo dispuesto por el Articulo 025 de D.S. 070 - 2013-PCM y la
Tercera Disposicion Complementaria Final del DS26— 2016 PCM. Su autenticidad e
Integridad pueden ser contrastadas a través del siguiente link:
http://intranet.fissal.gob.pe/Tramite/De?1d=SQotxQmuPJw=

Expediente: ADM01706-2021 T
k Esto es una copia autentica imprimible de un documento electronlco archivado de




o FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD
ZS SA L ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 04-2021-SIS-FISSAL (Derivada del Concurso Publico N° 06-2021-SIS-FISSAL) 3 1 |

o | “SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL EN

HEMODIALISIS EN EL DEPARTAMENTO DE CUSCO”

) CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

21. RECURSO DE APELACION

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, el recurso de apelacién se presenta ante y es resuelto por
el Tribunal de Contrataciones del Estado.

En los procedimientos de seleccién segun relacién 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 seleccion 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 otorgada la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, esta en la obligacion de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacion, salvo la informacion calificada como secreta,
confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar dentro del dia siguiente
de haberse solicitado por escrito.

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

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

o 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 Entidad, segtn
corresponda.

2.2, PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

La apelacién contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion 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.
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CAPITULO Il
DEL CONTRATO

3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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 suscripcion del documento que lo contiene, salvo en los contratos
cuyo monto del valor estimado no supere los cien mil Soles (S/ 100,000.00), en los que se puede
perfeccionar con la recepcion de la orden de servicios, conforme a lo previsto en la seccion
especifica de las bases.

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

Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, debe
consignar en la seccién especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea
con la suscripcion del contrato o la recepcion de la orden de servicios. En caso la Entidad
perfeccione el contrato con la recepcion de la orden de servicios no debe incluir la proforma del
contrato establecida en el Capitulo V de la seccién especifica de las bases.

Cog

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

3.2. GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

Importante

En los contratos periddicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades
con las micro y pequefias empresas, estas ultimas pueden otorgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato original, porcentaje que es
retenido por la Entidad durante la primera mitad del numero total de pagos a realizarse, de
forma prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo,
conforme lo establecen los numerales 149.4 y 149.5 del articulo 149 del Reglamento.

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, tales como
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3.3.

mantenimiento, reparacion 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 el cumplimiento total de
las obligaciones garantizadas.

Importante

En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a cien mil Soles (S/ 100,000.00), no
corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento por
prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los contratos derivados de
procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del item adjudicado o la
sumatoria de los montos de los items adjudicados no superen el monto sefialado anteriormente,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de realizacion
automatica 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 clasificacion 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 el postor ganador de la buena
pro y/o contratista cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual
ejecucion, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que correspondan.

Advertencia

Los funcionarios de las Entidades no deben aceptar garantias emitidas 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 (http://www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesgo).

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

3. Para fines de lo establecido en el articulo 148 del Reglamento, la clasificaciéon 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 listadas en el portal web de la SBS, bastara que en una de ellas
cumpla con la clasificacion minima establecida en el Reglamento.

Expediente: ADM01706-2021

Esto es una copia autentica imprimible de un documento electronlco archivado de :',5
FISSAL, aplicando lo dispuesto por el Articulo 025 de D.S. 070 - 2013-PCM y la
Tercera Disposicion Complementaria Final del DS26— 2016 PCM. Su autenticidad e

Integridad pueden ser contrastadas a través del siguiente link:
http://intranet.fissal.gob.pe/Tramite/De?1d=SQotxQmuPJw=

309




o FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD )
ZS SA L ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 04-2021-SIS-FISSAL (Derivada del Concurso Publico N° 06-2021-SIS-FISSAL) 3 O )

Fondo Intangible

Solidario de Salud “SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL EN
HEMODIALISIS EN EL DEPARTAMENTO DE CUSCO”

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

De otro lado, ademas de cumplir con el requisito 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 (http:/www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

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

3.4. EJECUCION DE GARANTIAS

La Entidad puede solicitar la ejecucién 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 ningun 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 injustificado del contratista en la ejecucion 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, segun lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccion
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 debiod ejecutarse.

3.7. INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
Las causales para la resolucion del contrato, seran aplicadas de conformidad con el articulo 36 de
la Ley y 164 del Reglamento.

3.8. PAGOS

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

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista 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 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 del
funcionario que debe emitir la conformidad.

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

Advertencia

En caso de retraso 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 la Ley y 171 del Reglamento,
debiendo repetir contra los responsables de la 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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CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE

SECCION ESPECIFICA

SELECCION

(EN ESTA SECCION LA ENTIDAD DEBERA COMPLETAR LA INFORMACION EXIGIDA, DE ACUERDO A LAS
INSTRUCCIONES INDICADAS)
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre . FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD

RUC N° : 20546736718

Domicilio legal : CALLE 41 N° 840 — URBANIZACION CORPAC (SAN ISIDRO —
LIMA)

Teléfono: ;962716815

Correo electronico:

1.2, OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacién del “SERVICIO DE
ATENCION AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS CON INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA TERMINAL EN HEMODIALISIS EN EL DEPARTAMENTO DE CUSCO”

El servicio a contratar en el departamento de Cusco, para la atencion de pacientes asegurados
al SIS con Insuficiencia renal cronica en hemodialisis ambulatoria, sera brindado segun la
descripcion de los siguientes items:

3 : 0 CANTIDAD UNIDAD DE
2 ITEM DESCRIPCION DEL iTEM MENSUAL MEDIDA
SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS
1 CON IRC TERMINAL EN HEMODIALISIS EN EL DEPARTAMENTO 30 PACIENTE

DE CUSCO —ITEM 1
SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS
2 CON IRC TERMINAL EN HEMODIALISIS EN EL DEPARTAMENTO 30 PACIENTE
DE CUSCO —ITEM 2
SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS
3 CON IRC TERMINAL EN HEMODIALISIS EN EL DEPARTAMENTO 30 PACIENTE
DE CUSCO —ITEM 3
SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS
4 CON IRC TERMINAL EN HEMODIALISIS EN EL DEPARTAMENTO 30 PACIENTE
DE CUSCO —ITEM 4
SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS
5 CON IRC TERMINAL EN HEMODIALISIS EN EL DEPARTAMENTO 30 PACIENTE
DE CUSCO —ITEM 5

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante Formato 02 OSCE N° 15-2021-SIS-
FISSAL/OA el 26 de agosto del 2021.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Recursos Ordinarios
Importante

La fuente de financiamiento debe corresponder a aquella prevista en la Ley de Equilibrio Financiero
del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal en el cual se convoca el procedimiento de
seleccion.
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1.5. 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.

1.6. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
No aplica

1.7. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo 11l de la presente seccién de las bases.

1.8. PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo de 547 dias calendario
y/o hasta agotar el monto contratado, en concordancia con lo establecido en el expediente de
contratacion; respetando los limites establecidos en el Art. 142° del Reglamento de la Ley de
Contrataciones, en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

1.9. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Debido a la situacion coyuntural a causa del COVID-19, en cumplimiento de los protocolos
sanitarios y demas disposiciones dictadas por la Autoridad en Salud, la Entidad les informa a los
participantes registrados que las Bases podran ser descargadas ingresando al portal web SEACE
ubicando el procedimiento de seleccion: ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 04-2021-SIS-
FISSAL

1.10. BASE LEGAL

Constitucion Politica del Peru — Articulos 7°, 9° y 137°.

Ley N° 31084 — Ley del presupuesto del Sector Publico para el afio Fiscal 2021

Ley N° 26842 — Ley General de la Salud

Ley N° 29761 — Ley de Financiamiento Publico de los Regimenes Subsidiado y Semicontributivo

del Aseguramiento Universal en Salud, mediante el cual se creé la UE Fondo Intangible Solidario

de Salud (FISSAL), constituyéndola como Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento.

Decreto Legislativo N° 1161- Aprueba la Ley de Organizacion y funciones del Ministerio de Salud,

modificado por Ley N° 30895 — Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud

» Resolucion Ministerial N° 325-2012/MINSA, que aprueba el listado de Enfermedades de Alto Costo
de Atencion a cargo de FISSAL, en el que se incluye a la Insuficiencia Renal Crénica (N18).

» Decreto Legislativo N° 1163 — Aprueba disposiciones para el fortalecimiento del Seguro Integral de
Salud, facultando a FISSAL para financiar las atenciones de las Enfermedades de Alto Costo de
Atencién, Enfermedades raras o huérfanas, de acuerdo a los listados aprobados por el Ministerio
de Salud, asi como procedimientos de Alto Costo.

> Decreto Supremo N° 082-2019-EF, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225, Ley
de Contrataciones del Estado, en adelante LCE.

» Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, aprobado por Decreto Supremo N° 344 - 2018-
EF, modificado mediante Decreto Supremo N° 377-2019-EF y Decreto Supremo N° 168-2020-EF,
en adelante RLCE.

> D.S. N° 008-2020-SA, Decreto Supremo que declara en Emergencia Sanitaria a nivel nacional y
dicta medidas de prevencion y control del COVID-19, con sus prérrogas y modificatorias.

> D.S. N° 044-2020-PCM, Decreto Supremo que declara Estado de Emergencia Nacional por las
graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del brote del COVID-19
(Con sus respectivas modificatorias y prorrogas).

» Resolucion Ministerial N° 193-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Prevencion,

Diagnostico y Tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el Peru (con sus modificaciones

mediante RM N° 209-2020-MINSA, RM N° 240-2020-MINSA y RM N° 270-2020-MINSA).

VVVY
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>

Resolucién Ministerial N° 448-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Lineamientos
para la vigilancia, prevencién y control de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicion a
COVID-19.

Resolucion Ministerial N° 183-2020, que aprueba la Directiva Administrativa N° 287-
MINSA/2020/DGIESP; que regula los procesos, registros y accesos a la informacién para garantizar
el seguimiento integral de los casos sospechosos y confirmados de COVID-19 (Sistema Integrado
para COVID-19 — SISCOVID-19).

Decreto Supremo N° 103-2020-EF, que establece disposiciones reglamentarias para la tramitacion
de los procedimientos de seleccién que se reinicien en el marco del Texto Unico Ordenado N°
30225.

Resolucién Ministerial N° 972-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 110-MINSA-
2020-DGIESP (Directiva Sanitaria para el cuidado integral de la salud de las personas con
enfermedades no transmisibles en el contexto de la pandemia por COVID-19.

Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.
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CAPITULO I )
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

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

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contendra, ademas de un indice de documentos?, la siguiente documentacion:

2.2.1. Documentacion de presentacién obligatoria

2.21.1. Documentos para la admision de la oferta

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

b) Documento que acredite la representacién 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 tal efecto.

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

El certificado de vigencia de poder expedido por registros publicos no debe tener
una antigiiedad mayor de treinta (30) dias calendario a la presentacion de ofertas,
computada desde la fecha de emision.

En el 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 estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la 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 Catalogo de Servicios de dicha plataforma, no
correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de
identidad.

2 La omisién del indice no determina la no admision de la oferta.

3 Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del

Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/

FISSAL, aplicando lo dispuesto por el Articulo 025 de D.S. 070 PCMy la
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c) Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento
(Anexo N°2)

d) Declaracion jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidos en
el numeral 3.1 del Capitulo Il de la presente seccion. (Anexo N° 3)

e) Declaracién jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4)*

f) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio comun 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 debe registrarse directamente en el formulario
electrénico del SEACE.

Adicionalmente se debe adjuntar el Anexo N° 6 en el caso de procedimientos
convocados a precios unitarios.

El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con
dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos
(2) decimales.

Importante

e E| d6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun
corresponda, verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no cumplir
con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

e En caso de requerir estructura de costos o analisis de precios, esta se presenta para
el perfeccionamiento del contrato.

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacion”
que se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo Ill de la presente seccion de las bases.

2.2.2. Documentacion de presentaciéon 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
inscripcion en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con
Discapacidad®

b) Solicitud de bonificacion por tener la condicion de micro y pequefia empresa. (Anexo
N° 10)

Advertencia

El érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segun corresponda, no
podra exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan sido indicados en los
acapites “Documentos para la admision de la oferta”, “Requisitos de calificacion” y “Factores
de evaluacion’.

4 En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de prestacion del servicio, el plazo ofertado en dicho

anexo servira también para acreditar este factor.

5 Dicho documento se tendra en consideracion en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
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2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

El postor ganador de la buena pro debe presentar los siguientes documentos para perfeccionar
el contrato:

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato. (Carta fianza y/o Declaracién jurada de retencién
del 10% del monto contractual en caso de ser MYPE)

Importante

e En virtud al numeral 8.1 del Art. 8° del Decreto de Urgencia N° 063-2021°, el postor adjudicado
tendra la facultad de optar, como medio alternativo a la obligacién de presentar las garantias de fiel
cumplimiento, por la retencion del monto total de la garantia correspondiente.

La retencion se efectuara durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma

prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto al finalizar el contrato.

b) Contrato de consorcio con firmas legalizadas ante Notario de cada uno de los integrantes de
ser el caso.

c) Cddigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el nUmero
de su cuenta bancaria y la entidad bancaria 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.

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacién 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 Catalogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y f).

f) Domicilio y correo electronico para efectos de la notificacion durante la ejecucion del contrato.

g) Teléfono (Celular y/o fijo) para comunicaciones inmediatas con caracter de oficial durante la
ejecucioén contractual

h) Estructura de costos del precio ofertado por item (Anexo N° 07)

i) De acuerdo al objeto contractual convocado, se requiere la presentacién de los siguientes
documentos:

» Copia de la constitucion de la empresa y sus modificatorias debidamente actualizado.

» Documentacién que acredite el cumplimiento de la formacién académica, experiencia y demas
requisitos establecidos en el requerimiento del personal que ejecutara el servicio.

* Licencia municipal de funcionamiento vigente.

* Certificado vigente de defensa civil, emitido por la autoridad competente.

» Documento legal que acredite la posesién de la infraestructura fisica del local donde se ubica
la sede de la IPRESS. (En caso de alquiler u otro, acreditar mediante contrato con vigencia
minima de 12 meses).

» Categorizacion vigente expedida por la autoridad de salud competente o contar con el
Documento Resolutivo vigente de clasificacion como Servicio médico de apoyo.

j) Registro sanitario vigente de las maquinas de hemodialisis y del monitor desfibrilador cardiaco,
emitido por la Direccion General de Medicamentos, insumos y drogas — DIGEMID. En caso el

modelo del equipo médico ya no cuente con registro sanitario vigente debido a que el fabricante

¢ Decreto de Urgencia que establece medidas extraordinarias complementarias, durante el afio fiscal 2021, para promover

la dinamizacién de las inversiones en el marco de la reactivaciéon econémica y la ejecucién del gasto publico; asi como
asegurar la continuidad de los procesos de contratacidn en el marco del sistema nacional de abastecimiento y dicta otras
disposiciones

Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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o proveedor no lo tramitd, se aceptara un documento o certificado del representante de la marca
en el Perl en el que reconozca que el equipo sefialado (con modelo y numero de serie) se
encuentra en perfecto estado de funcionamiento y que no ha solicitado la extensién del registro
sanitario respectivo.

k) Los contratos con el servicio de laboratorio, ambulancia, servicio de recojo y transporte de
residuos biocontaminados y servicio de lavanderia seran presentados a la firma del contrato,
cuando corresponda.

[) Certificado de fabricacién de las maquinas de hemodialisis o fecha de las facturas u otros
documentos de compra de maquinas nuevas, en caso éstas se hayan instalado ese mismo
ano, o constancias o certificados del tiempo de funcionamiento de las maquinas de hemodidlisis
(segun marca, modelo, serie) emitidos por la empresa autorizada, para acreditar el tiempo de
funcionamiento de los equipos.

Importante

e [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, ademas 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 la denominacién o razén social de los integrantes
del consorcio, en calidad de garantizados, de lo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades.
No se cumple el requisito antes indicado si se consigna unicamente la denominacion del consorcio,
conforme lo dispuesto en la Directiva Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones
del Estado”.

En los contratos periodicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades con las
micro y pequefias empresas, estas ultimas pueden otorgar como garantia de fiel cumplimiento el diez
por ciento (10%) del monto del contrato original, porcentaje que es retenido por la Entidad durante la
primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con cargo a
ser devuelto a la finalizacién del mismo, conforme lo establece el numeral 149.4 del articulo 149 del

¢ f..%*}ﬂ; Reglamento. Para dicho efecto los postores deben encontrarse registrados en el REMYPE, consignando
8l . E) en la Declaracion Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de retencién de la garantia
e an. durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicién de MYPE, lo cual sera verificado por

MHEMERD
\‘.{ﬁ&/ la Entidad en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcién consulta de empresas
acreditadas en el REMYPE.

e Enlos contratos cuyos montos sean iguales o menores a cien mil Soles (S/ 100,000.00), no corresponde
presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones
accesorias. Dicha excepcion también aplica a los contratos derivados de procedimientos de seleccion
por relacion de items, cuando el monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items
adjudicados no supere el monto sefialado anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del
articulo 152 del Reglamento.

Importante

e Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la buena pro
cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual ejecucion, sin perjuicio
de la determinacion de las responsabilidades funcionales que correspondan.

e De conformidad con el Reglamento Consular del Pert aprobado mediante Decreto Supremo N° 076-
2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior tengan validez en el
Peru, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos y refrendados por el Ministerio
de Relaciones Exteriores del Perd, salvo que se trate de documentos publicos emitidos en paises que
formen parte del Convenio de la Apostilla, en cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla
de la Haya®.

e la Entidad no puede exigir documentacion o informacién adicional a la consignada en el presente
numeral para el perfeccionamiento del contrato.

8 Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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2.4, PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto el
postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento, debe
presentar la documentacién requerida en mesa de partes de la Entidad ubicada en CALLE 41 N°
840 — URBANIZACION CORPAC (SAN ISIDRO - LIMA), o a través del correo electronico
institucional (previa coordinacién).

2.5. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en de manera
retrospectiva, luego de la conformidad del servicio. El plazo para el pago es de diez (10) dias
calendario posteriores a la conformidad del servicio, siempre que se verifiquen las condiciones en
el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

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

- Informe del funcionario responsable del Area Usuaria, emitiendo la conformidad de
prestacion efectuada.
- Comprobante de pago.

Dicha documentacién se debe presentar en mesa de partes de la Entidad ubicada en CALLE 41 N°
840 — URBANIZACION CORPAC (SAN ISIDRO — LIMA) o a través del correo electronico
institucional

Cog
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CAPITULO 1lI
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el area usuaria es responsable
de la adecuada formulacién del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la
necesidad de su reformulacion por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
contratacion.

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA
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TERMINOS DE REFERENCIA

SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS CON INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA TERMINAL EN HEMODIALISIS EN EL DEPARTAMENTO DE CUSCO.

. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

[

Servicio de atencion ambulatoria del asegurado al Seguro Integral de 5alud (515) con insuficiencia
renal cronica terminal (IRCT) en hemodialisis en el departamento de Cusco.

2. FINALIDAD PUBLICA

El presente proceso busca mejorar la accesibilidad al tratamiento hemodialitico de los pacientes
asegurados al 515 con IRCT con el fin de disminuir la brecha oferta-demanda existente en el
sisterna pidblico sanitario contribuyendo a su vez a la satisfaccion de las necesidades de salud,
manteniendo y mejorando su calidad de vida.

3. AREA USUARIA

Son dreas usuarias la Direccion de Cobertura y Evaluacion de Prestaciones de Alto Costo (DICOE)
y la Direccion de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo (DIF). La DICOE se encarga del
componente prestacional del servicio y la DIF se encarga del componente financiero del servicio.

4. ANTECEDENTES

El Fondo Intangible Solidario de Salud [FISSAL) segin la Ley N° 29761, Ley de financiamiento
publico de los regimenes subsidiado y semicontributivo, es una Institucién Administradora de
Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) publica encargada de financiar la atencidn de las
enfermedades de alto costo, enfermedades raras o huérfanas y procedimientos de alto costo en
concordancia a lo dispuesto en el Decreto Legislativo N"1163, gue aprueba disposiciones para el
fartalecimiento del Seguro Integral de 5alud. El listado de enfermedades de alto costo fue
aprobado mediante la Resolucidn Ministerial N°325-2012/MINSA, el cual incluye el diagndstico de
insuficiencia renal crénica.

El FIS5AL financia |a atencidn de asegurados al 515 con IRC terminal en hemodialisis; sin embargo,
han existido dificultades para su cobertura, debido al déficit de oferta plblica existente en el pais.
Como respuesta a la problematica de |a escaser de |a oferta pablica, el FISSAL ha contratado
IPRESS privadas de hemodialisis a través de procedimientos de seleccion.

5. OBIETIVO DE LA CONTRATACION

Contratar el servicio de atencién ambulatoria de hemodiilisis para pacientes asegurados al 515
con diagndstico de insuficiencia renal crdnica terminal (IRCT) en el departamento de Cusco.
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6. CARACTERISTICAS ¥ CONDICIONES DEL SERVICIO A CONTRATAR

6.1. Descripcidn y cantidad del servicio a contratar
El servicio a contratar en el departamento de Cusco, para la atencion de pacientes asegurados
al 515 con Insuficiencia renal crénica terminal en hemodialisis ambulatoria, serd brindado segidn
la descripcidn de los siguientes items:

UNIDAD
TEM DESCRIPCIGN DEL ITEM b [

MEDIDA

SERVICID DE ATENCION AMBLILATORLA DEL ASEGURADD AL SIS CON IRC TERMINAL = ER,
EN HEMODIAL ISIS EN EL DEFARTAMENTO DE CUSCO 204

5 | SEFVICIO DE ATENGIN AMELLATORM DEL ASEGURADD AL SIS CON IRC TERMINAL - —
EN HEMODIALISIS EN EL DEFARTAMENTO DE CUSCO 202

2 | SERVICIODE ATENCIGN AMELLATORIA DEL ASEGURADC AL SIS CON FC TERMINAL - ST
EN HEMOOIALISIS EN EL DEFARTAMENTO DE CUSCO 20.3

s | SEFVICIO DE ATENCIGN AMELLATORMA DEL ASEGURADG AL SIS CON G TERMINAL p—
EN HEMODIALISIS EN EL DEFARTAMENTO DE CUSCO 204

5 | SEFVICIODE ATENCIGN AMELLATORIA DEL ASEGURADC AL SIS CON FC TERMINAL = T
EN HEMODIALISIS EN EL DEFARTAMENTO DE CUSCO 20-9

6.2, Actividades
El servicio de atencion ambulatoria de hemodidlisis para el paciente asegurado al 515 con
insuficiencia renal cromica terminal comprende (Anexo N® 01):

# Procedimiento de hemodidlisis {sesidn), sin redso del dializador y lineas arteriovenosas.

= Consulta ambulatoria especializada por médico especialista en nefrologia.
Atencign en salud mental.

= Atencidn en nutricidn.

= Atencion de servicio social.

# Expendio de medicamentos detallados en los términos de referencia (TOR).

#« Realizacign de examenes de laboratorio detallados en el TDR

6.3. Procedimiento

6.3.1. Procedimientos para la prestacion del servicio contratado

a) El inicio de las atenciones a los pacientes que por primera vezr acudan a la Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud [IPRESS) contratada deberan estar sujetas a la autorizacion
previa del FISSAL de acuerdo a los procedimientos establecidos. En caso el paciente continde
atendiéndose en una IPRESS que haya tenido winculo contractual con el FISSAL, el paciente
nao requerira una nueva autorizacion por parte del FISSAL para recibir atenciones en el marco
del servicio contratado.

b} La IPRESS contratada estd obligada a admitir a los asegurados al 515 asignados por el FISSAL
para brindar el servicio contratado segun su capatidad, de acuerdo a madulos, puestos y
secuencias. El FISSAL no asegura wn nimero minimo de atenciones, por tanto, no esta
obligado a derivar a la IPRESS contratada un nimero minimo de pacientes que cubra su
capacidad instalada. Preferentemente la asignacidn de pacientes a las IPRESS contratadas se
harad de acuerdo al distrito de residencia declarada del asegurado al 515 y de acuerdo a la
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capacidad {turnos y puestos) de la IPRESS contratada. Se podrad realizar el cambio de IPRESS
contratada del paciente [reasignacién), previa evaluacidn de la Direccién de Gestion del
Asegurado de Prestaciones de Alto Costo (DIGEA) de acuerdo a los procedimiemtos
establecidos en la Guia Operativa N° 01-2019-515-FIS5AL "Guia Operativa de Asignacidn y
Reasignacidon de Asegurados 515 que requieren Hemodiilisis en las IPRESS Privadas a nivel
nacional® aprobada mediante Resoluciom lefatwral N® R} N° 022-2019-515-FISSAL-] vy
modificatorias.

c) LalPRESS contratada verifica la identidad del paciente, afiliacidn y su condician de asegurado
al 515 cada vez que sea atendido, en la pagina web de SUSALUD y la del 515 creado para ese
fin. La IPRESS contratada debera realizar una captura de pantalla de dicha verificacidn por
cada atencidn que reciba el asegurado. En el caso el paciente haya perdido su condicion de
afiliado, la IPRESS contratada debera comunicario inmediatamente a la Direccidn de Gestion
del Asegurado de Prestaciones de Alto Costo (DIGEA) mediante correo electronico u otros
medios que se establezcan. Asimismo, la IPRESS contratada reportard a la Direccidn de
Gestidn del Asegurado de Prestaciones de Alto Costo (DIGEA) cuando el paciente asignado
cumpla 15 dias continuos sin recibir atencidn en sus instalaciones, de acuerdo a los canales
de comunicacion gue se establezcan, los cuales seran informados al inicio del contrato.

d) La IPRESS contratada debera contar con un triaje diferenciado (incluyendo el control de
temperatura con un termémetro digital infrarrojo) para identificar rapidamente al paciente
con infecciones respiratorias agudas y oportunamente los casos sospechosos de COVID-19.
La IPRESS contratada debera entregar una mascarilla quirdrgica descartable en cada sesion
de hemodidlisis a cada uno de los asegurados al 515 que brinde atencidn del servicio de
hemodidlisis contratado. La IPRESS contratada debe brindar alcohol gel para para higiene de
manos del paciente y su acompanante, al ingresar a las instalaciones de la IPRESS contratada.
Durante la estancia en la sala de espera debe mantenerse el distanciamiento social de
acuerdo a normativa vigente. 5i la IPRESS cuenta con ascensor, este debe permitir el
distanciamiento social de al menos 1 metro de distancia. Cuando se identifica un caso
sospechoso de COVID-19, segin su condicidn clinica, la IPRESS contratada deriva al paciente
una IPRESS para su diagndstico y/o indica al afiliado al SIS que reporte su estado de salud
mediante llamada a la central telefonica (113) o través de la aplicacidn madvil oficial del
gobierno o de otras tecnologias de informacidn, segun lo establecido por el Ministerio de
Salud.

&) La IPRESS contratada deberd realizar exdmenes seroldgicos a los pacientes que por primera
wez reciban atencidn, los cuales deben estar prescritos por el médico especialista en
nefrologia que brinda la atencidn. Los exdmenes seroldgicos son

- ELISA o prueba rapida para HIV-1 y HIV-2.

- Antigeno de superficie de virus de hepatitis B (HBsAg) por ELISA.

- Anticuerpos para antigeno de superficie de hepatitis B (HBs-Ag) por ELISA.
- Anticuerpos totales para nidcleo de virus de hepatitis B (Total Anti-Hb core).
- Anticuerpos para hepatitis C.

f) La IPRESS contratada debe tener a disposicion del FISSAL los puestos de hemodialisis para la
atencion de los asegurados al 515 asignados. La IPRESS contratada se compromete a
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mantener un (01) puesto adicional para la atencign de emergencias por cada uno (01) o dos
(02) mddulos de hemodialisis, ademas de contar con wuna (01) maquina de soporte (de
repuesto en caso de fallas técnicas, la cual debe estar ubicada en el cuarto de maguinas) por
cada uno (01) o dos (02) médulos de hemodislisis.

g) El personal programado por la IPRESS contratada (nefralogo, enfermera asistencial, técnicos
de enfermeria de sala de hemodidlisis, técnicos de enfermeria de sala de cebado, técnico de
mantenimiento de magquinas y personal de limpieza) deberd atender a los pacientes
asignados por el FIS5AL durante los turnos de atencidn destinados a brindar el servicio.

h} En el caso que el médico espedalista en nefrologia atienda simultdneamente a asegurados
al 515 y pacientes de otros contratantes durante un tumo de atencidn, se aceptara que este
atienda hasta 15 pacientes programados por turno, de acuerdo a lo establecido por la norma
técnica de salud de la unidad productora de servicios de hemodiilisis (Morma Técnica de
Salud N® 060-MINSASDGSP-V.01). Respecto al técnico de mantenimiento y personal de
limpieza, estos ejercen sus labores durante el turno de atencidn de la IPRESS contratada.

i) Los asegurados al 515 tendran la prioridad para el uso de los méadulos de la IPRESS. La IPRESS
contratada ofrece de preferencia turnos diarios y diurnos, pudiendo ser ampliado seguin
demanda y capacidad operativa, previamente coordinado con la Direccion de Cobertura y
Ewvaluacion de Prestaciones de Alto Costo (DICOE) y la Direccidn de Gestidn del Asegurado de
Prestaciones de Alto Costo (DIGEA). Los turnos y/o secuencias adicionales seran solicitados
por la Direccion de Cobertura y Evaluacion de Prestaciones de Alto Costo (DICOE) previa
evaluacidn. En la medida que la IPRESS contratada cuente con cupos disponibles, podra
atender a pacientes gue no sean asegurados al 515, sin afectar la exclusividad gue tiene con
nuestra institucicn.

il La IPRESS contratada registra los servicios brindados a los asegurados al 515 en el Formato de
Atencion (FA), segin el modelo y procedimiento establecido por el FISSAL; asimismo, los
formatos de atencidn (FA) fisicos (Anexo N 02) serdn prowvistos por la misma IPRESS
contratada. La IPRESS contratada registra el contenido del Formato de Atencidn en el
aplicative informatico que el FISSAL disponga, en un plazo no mayor a cuatro [0d) dias
calendario posterior a la fecha de atencidn. Las prestaciones no registradas en el aplicativo
informatico o que no se registren en los plazos establecidos no seran consideradas para el
pago de la prestacidn.

k) En caso el paciente presente una complicacion durante la sesidn de hemodiilisis y requiera
atencion en establecimiento de salud de mayor complejidad, la IPRESS contratada debera
trasladar al paciente al establecimiento de salud pdblico mas cercano que cuente con
capacidad resolutiva para brindar la atencion correspondiente. La IPRESS contratada debera
cumplir con las disposidiones vigentes establecidas en las normas de los procesos de
referencia y contrareferencia del Ministerio de Salud [MINSA). El FISSAL podrd auditar las
referencias emitidas por la IPRESS contratada, pudiendo solicitar opinidn e informe sobre las
causas que motivaron la emergencia del paciente al establecimiento de salud de referencia.
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I} La IPRESS contratada debe comtar con servicio de ambulancia (tipo de ambulancia indicada
por el médico responsable de turmo, dependiendo de la necesidad del paciente), para
traslado de los pacientes en situaciones de emergencia, dicho servicio deberd estar
disponible durante todo el horario de atencién de la IPRESS contratada.

m

=1

La IPRESS contratada atenderd asegurados al 515 con diagndstico de COVID-19 leve en
secuencias yfo tumos y/o médulofs) exclusivos, segun lo sefialado en la Resolucion
Ministerial N® 498-2020-MIN5SA, modificatorias y otras normativas vigentes. Cuando el
afiliado al 515 con diagnostico de COVID-19 presente signos de alarma (caracteristicas clinicas
del paciente que indican que reguiere atencion meédica inmediata) la IPRESS contratada
deriva al afiliado a la IPRESS mas cercana que cuente con capacidad resolutiva para brindar
la atencidn correspondiente.

n) La IPRESS contratada al tomar conocimiento gue un paciente asegurado al 515 tiene el
diagndstico de COVID-19 leve, debera informarlo de acuerdo al procedimiento establecido
en la Guia Técnica N? 01-2020-515/FISSAL “Guia Técnica para la continuidad de Atencion,
Asignacion, Reasignacion y Egreso del Asegurado al 515 con Insuficiencia Renal Crdnica
Terminal en IPRESS contratadas por el FISSAL para la atencidn de Hemaodialisis Ambulatoria
con Diagnostico de COVID-19 Leve" aprobada mediante Resolucidn Jefatural N° 013-2020-
515-FISSAL-] y modificatorias. La IPRESS contratada de contar con cupos disponibles en
secuencias y/o turnos yfo moadulo(s) designados para la atencién en condiciones de COVID-
19, podra recibir pacientes asignados por el FISSAL derivados de otras IPRESS, segun la
necesidad.

o) El afiliado al 515 termina su atencidn en condiciones de COVID-19 cuando el FISSAL establece
su egreso, de acuerdo al procedimiento establecido en la Guia Técnica N 01-2020-515/FISSAL
“Guia Tecnica para la continuidad de Atencion, Asignacion, Reasignacion y Egreso del
Asegurado al 515 con Insuficiencia Renal Crdnica Terminal en IPRESS contratadas por el FISSAL
para la atencidn de Hemediadlisis Ambulatoria con Diagnostico de COVID-19 Leve” aprobada
mediante Resolucidn Jefatural N® 019-2020-515-FIS5AL-) y modificatorias. Al determinarse el
egreso del paciente seguird atendiéndose en una de las IPRESS contratadas en secuencias
y/o turnos y/o madulo(s) de pacientes sin COVID-19.

p] La IPRESS contratada debera planificar con la debida anticipacion la adquisicion de los
insumos necesarios a fin de evitar el desabastecimiento de los mismos y la desatencign de
los asegurados al 515, debiendo garantizar de forma permanente el servicio ininterrumpido y
el stock de dispositives médicos y medicamentos. La Direccion de Financiamiento de
Prestaciones de Alto Costo (DIF) solicitard informacion sobre el abastecimiento de los
diferentes medicamentos y dispositivos médicos utilizados en el servicio contratado
(incluidos equipos de proteccidon personal). La IPRESS contratada debera contar con un stock
minimo de insumos y materiales para emergencias en cantidad suficiente para atender al
menos a dos pacientes adicionales a los programados por tummo por dia.

q) En caso exista seroconwversion a Hepatitis B, C o HIV en un paciente atendido, la IPRESS
contratada referira al paciente a una IPRESS publica que mantenga convenio con FISSAL para
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evaluacidn, diagndstico definitive, tratamiento y seguimiento de la enfermedad
infectocontagiosa.

r} La IPRESS contratada aplicara trimestralmente el cuestionario EurcQol-50 {segun anexo N*
03) como parte de la atencidn en salud mental que se realiza al paciente, el cual formara
parte de la historia clinica. La IPRE5S contratada, mediante correo electrénico, remitird
trimestralmente a la Direccion de Cobertura y Evaluacion de Prestaciones de Alto Costo
[DICDE) los cuestionarios aplicados a los pacientes.

5] La IPRESS contratada aplicard semestralmente el cuestionario Malnutrition Inflammation
Score — MIS (segin anexo N° 04) como parte de la atencidn nutricional que se realiza al
paciente, el cual formara parte de la historia clinica. La IPRESS contratada mediante correo
electrdnico remitird semestralmente a la Direccion de Cobertura y Evaluacion de
Prestaciones de Alto Costo (DNCOE) los cuestionarios aplicados a los pacientes.

t} La IPRESS contratada debe registrar diariamente la informacign completa de los dializadores
y lineas arteriovenosas de acuerdo al anexo N* 05-A, N® 05-B y N"05-C. Dichos documentos
deben estar con registro completo y encontrarse a disposicidon de FIS5AL, cada vez que este
lo requiera.

u) La IPRESS contratada realizara los exdamenes de laboratorio segln programacion anual gue
remita la Direccién de Cobertura y Evaluacion de Prestaciones de Ahlto Costo (DICOE)
mediante correo electronico.

v) La IPRESS contratada remitird mensualmente al FIS5AL los resultados clinicos y de agua
tratada de hemodidlisis en un plazo maximo de 07 dias calendario posterior al término del
mes de toma de muestra; de acuerdo a los formatos y canales establecidos por la Direccién
de Cobertura y Evaluacidn de Prestaciones de Alto Costo (DICOE). Los resultados clinicos
incluyen: hemoglobina [en mg/dL), urea pre-didlisis [en mg/dL), urea post-didlisis [en mg/dL},
peso seco (en Kg), peso pre-didlisis (en Kg), peso post-didlisis (en Kg), tiempo de hemodidlisis
(em horas), volumen de ultrafiltrado (en litros), resultado de ELISA o prueba rapida para HIV-
1y HIV-2, antigeno de superficie de virus de hepatitis B (HBsAg) por ELISA, anticuerpos para
antigeno de superficie de hepatitis B (HBs-Ag) por ELISA, anticuerpos totales para nicleo de
virus de hepatitis B (Total Anti-Hb core), anticuerpos para hepatitis C, resultado mensual del
examen microbioldgico (cultivo) del agua tratada (cuantitativo), recuento de bacterias
[examen realizado por un laboratorio externo), resultado trimestral del nivel de endotoxinas
[cuantitativo) de |a salida de agua tratada del equipo de dsmosis inversa y en los puntos de
muestra del anillo de redrculacion para los casos de agua purificada (examen realizado por
un laboratorio externo), y otros gue se soliciten.

W

La IPRESS contratada deberad cumplir con las disposiciones emitidas por el Ministerio de Salud
en el “Documento Técnico: Prevencidn, diagnastico y tratamiento de personas afectadas por
COVID-19 en el Peru” actualizaciones y modificatorias, y otros documentos normativos
emitidos en el Perd en relacidn al COVID-19.
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6.3.2. Del servicio de atencién y el registro en historia clinica

a) El equipo minimo necesario de personal para atender un turno esta conformado por: médico
especialista en nefrologia, enfermerals) asistencial{es), técnico(s) de enfermeria para sala de
hemodialisis, técnico|s) de enfermeria del drea de cebado, técnico de mantenimiento de
magquinas y personal de limpieza [manejo de residuos sdlidos, limpieza y desinfeccion de
inmobiliario, paredes y pisos).

b) Todas las atenciones realizadas en la IPRESS contratada deberan ser registradas en la historia
clinica respectiva, cumpliendo con la normativa vigente. La Historia Clinica contara con los
datos completos del paciente, la historia clinica inicial, los formatos de atencidn
(procedimiento de hemodidlisis, consulta nefroldgica, atencidn de nutricidn, atencion de salud
mental, atencion de servicio social, etc.), bos resultados de laboratorio, y otros, gque serdn
registrados por los profesionales responsables, con letra legible y sin enmendaduras, con firma
y sello de cada uno de ellos.

El nimero de identificacion de la historia clinica serd el ndmero del Documento Nacional de
Identidad — DNI, emitido por el Registro Nacional de |dentificacidn y Estado Civil — REMIEC,
para el caso de las personas de nacionalidad peruana y el carnet de extranjeria gue emite el
Ministerio del Interior para el caso de extranjeros residentes, y el pasaporte o el documento
de identidad extranjera para el caso de personas extranjeras en transito. Para el caso de
pacientes sin documento de identidad, la IPRESS contratada asignara un numero correlativo
de historia clinica provisional, en tanto se determine y confirme la identidad del usuario de
salud, de acuerdo a lo establecido en la Resolucion Ministerial N® 214-2018/MINSA, que
aprueba la NTS N* 135-MIN5A-2018/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la Gestion de |a
Historia Clinica” vigente y modificatorias.

C

d) Todo paciente nuevo debera contar con una historia clinica inicial y consentimiento informado
alingreso a la IPRESS contratada, los cuales minimamente contaran con lo sefialado en el anexo
N 06 y anexo N° 07, respectivamente.

e} Las sesiones de hemodialisis serdn registradas en el formato de procedimiento de hemodialisis,
la cual deberd contar minimamente con lo senalado en el anexo N® 08. El médico especialista
en nefrologia evaluara a todos los pacientes antes del ingreso a la sala de hemodialisis y
registrara inmediatamente en el formato de procedimiento de hemedidlisis [parte médico), la
hora de evaluacidon médica, el peso inicial y las indicaciones de hemaodidlisis para cada sesion,
con su firma y sello comespondiente.

f} Si la IPRESS contratada wtiliza la historia clinica electrdnica debe tener en cuenta que su
registro debe ser unificado y personal, es multimedia, se encuentra contenido en una base de
datos electrdnica del servicio meédico de apoyo, registrada mediante programas de
computacidn y refrendada con firma digital del profesional tratante. Debe cumplir con la
norma vigente en relacion a la historia clinica electranica.
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gl 5i la IPRESS contratada wtiliza la historia clinica informatizada debe tener en cuente que el
registro se encuentra soportado en medios electrénicos que permiten su almacenamiento,
actualizacion y recuperacion, en una amplia gama de posibilidades para el uso de la
informacion clinica, procesos ¥y metodologias estandarizadas. Dicha historia clinica no utiliza la
firma digital para refrendar su contenido. Debe cumplir con la norma vigente en relacidn a la
historia clinica informatizada. Las historias clinicas informatizadas deberan estar impresas y
refrendadas por los profesionales gue brindan la atencidn, hasta el dltimo turno de atencidgn
culminado.

h) La enfermera asistencial, con el equipo de proteccion personal de acuerdo a normativa
vigente, seglun corresponda, recibe al paciente, verifica que cuente con mascarilla quirdrgica
simple al ingreso a la sala de hemodialisis, inicia el tratamiento y controla la presidn arterial y
frecuencia cardiaca en forma horaria, vigila el funcionamiento del acceso vascular, dializador
y lineas, los parametros del monitor y administra la medicacidon bajo indicacion del médico
especialista de turno, al finalizar la sesidn de hemodialisis verifica el peso final y lo consigna en
el formato de procedimiento de hemodialisis (anexo N° 8 - parte de enfermerial, con su firma
y sello correspondiente..

i} La consulta nefroldgica sera realizada por el/la médico especialista en nefrologia y registrada
en la historia clinica en el “Formato de consulta ne‘frnldgica”, el cual minimamente contara con
lo sefnalado en el anexo N° 09.

jl La atencidn nutricional serd realizada por elfla licenciado(a) en nutricidn y registrada en la
historia clinica en el formato de "Atencion en nutricion”, el cual minimamente contara con lo
sefalado en el anexo N* 17-A.

k] La atencion en salud mental sera realizada por elfla licendado{a) en psicologia y registrada en
la historia clinica en el formato de “Atencign en salud mental”, el cual minimamente contara
con lo sefialado en el anexo N° 17-B.

I} Laatencicn de servicio social serd realizada por el/fla licenciado{a) en trabajo social y registrada
en la historia clinica en el formato de “Atencidn en servicio social”, el cual minimamente
contard con lo sefalado en el anexo N® 17-C.

6.4. Requisitos segun leyes, reglamentos, normas sanitarias y demas normas
a) La IPRESS contratada debe cumplir con lo establecido en las siguientes normas:

Ley N2 26842, “Ley General de Salud”.

s Ley N° 29459, “ley de los productos farmacéuticos, dispositives médicos y productos
sanitarios”.

= Ley N® 27663, “Ley del Trabajo de la Enfermera®.

» Ley N% 28369, "Ley del Trabajo del Psicdlogo”.
Ley N* 28561, “Ley que Regula el Trabajo de los Técnicos y Auxiliares Asistenciales de
Salud”.
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# Ley 23414, “Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de
salud”.

Ley N 30188, “Ley del Ejercicio Profesional del Mutricionista”.

# Ley N2 30112, “Ley del Ejercicio Profesional del Trabajador Social”.

» Decreto Legislativo N* 559, “Ley de Trabajo Medico”.

» Decreto Legislativo N* 1278, que aprueba Ley de Gestidn Integral de Residuos 5dlidos.

# Decreto Legislativo N* 1501, gue modifica el Decreto Legislative N° 1278, que aprueba Ley
de Gestién Integral de Residuos Salidos.

* Decreto Supremo N® 022-2001-SA, que aprusba el “Reglamento Sanitario para las
actividades de 5aneamientc Ambiental en Viviendas y Establecimientos Comerciales,
Industriales y de Servicios".

# Decreto Supremo N® 008-2020-5A, Decreto Supremo que declara en Emergencia Sanitaria
a nivel nacional por el plazo de noventa (30) dias calendario y dicta medidas de prevencidn
y control del COVID-19.

# Decreto Supremo N® 044-2020-PCM., Decreto Supremo que declara Estado de Emergencia
Macional por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacidn a consecuencia del
brote del COVID19, modificatorias y prarrogas.

# Decreto Supremo N® 024-2001-5A, que aprueba el "Reglamento de la Ley de Trabajo
Medico”.

» Decreto Supremo N2 004-2002-54, gue aprueba el “Reglamento de |la Ley del Trabajo de la
Enfermera (o)

# Decreto Supremo N® 013-2006-5A, que aprueba el "Reglamento de Establecimientos de
Salud y Servicios Meédicos de Apoya”.

# Decreto Supremo N? 007-2007-5A, que aprueba el "Reglamento de la Ley N? 28369, Ley del
Trabajo del Psicologo”.

#» Decreto Supremo N® 016-2011-5A, que aprueba el “"Reglamento para el Registro, Control y
\igilancia 5anitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios”.

* Decreto Supremo N2 004-2012-54, que aprueba el “Reglamento de la Ley N® 28561, Ley
gue regula el trabajo de los técnicos y auxiliares asistenciales de salud”.

* Decreto Supremo N2 027-2015-5A, que aprueba el “Reglamento de la Ley N® 29414, Ley
gue establece los Derechos de las Personas Usuarias de bos Servicios de Salud”.

» Decreto Supremo N® 030-2016-5A, que aprueba el “Reglamento para la Atencign de
Recdamos y Quejas de los Usuarios de las Institucdiones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en 5alud - |1AFAS, Instituciones Prestadoras de Servicios de 5Salud - IPRESS y
Unidades de Gestion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -UGIPRESS,
publicas, privadas y mixtas”.

& Resolucion Ministerial N® 1472-2002 SA/DM, que aprueba el "Manual de Desinfeccidn y
Esterilizacion Hospitalaria”.

» Resolucidn Ministerial N® 452-2003-54/DM, que aprueba el "Manual de Aislamiento
Hospitalario™

* Resolucion Ministerial N® 614-2004/MINSA, que aprueba la NTS N® 015-MINSA/DGSP-V.01
“Manual de Bioseguridad™
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* Resolucion Ministerial N* 845-2007/MINSA, que aprueba la “Morma Técnica de Salud N°
060-MINSA/DGSP-Y.01. Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de
Hemaodislisis”.

* Resolucion Ministerial N® 372-2011/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica del
Procedimiento de Limpieza y Desinfeccion de Ambiente en los Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo”.

* Resolucion  Ministerial N*  1330-2018/MINSA, que aprueba la NTS N°1ld6-
MINSA/2018/DGIESP "Morma Técnica de Salud para la Prevencidn, Diagnostico y
Tratamiento de la Hepatitis Viral B en el Perd”.

® Resolucion Ministerial N 1295-2018/MINSA, que aprueba la NTS N® 144-
MINSA/2018/IGESA Norma Técnica de Salud: “Gestion Integral y Manejo de Residuos
Sdlidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de
Inwvestigacion”.

* Resolucion Ministerial N° 132-2015-MINSA, gue aprueba el Documento Técnico “Manual
de Buenas Practicas de Almacenamiento de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos
y Productos Sanitarios en Laboratorios, Droguerias, Almacenes Especializados y Almacenes
Aduaneros”.

* Resolucion Ministerial N® 502-2016/MINSA, que aprueba la NTS N 029-MINSA/ DIGEPRES-
W.02, “Morma Tecnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la Atenddn en Salud”.

# Resolucion Ministerial 651-2016/MINSA, que aprueba la NTS N'OB0-MINSAS DGIESP V.04
“Morma Tecnica de 5alud que establece el Esquema Nacional de Vacunacion”

» Resolucion Ministerial N* 214-2018/MINSA, que aprueba la NTS N® 139-MINSA-
2018/DGAIN: "Morma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica”.

* Resolucion Ministerial N® 215-2018/MINSA, que aprueba la NTS N* 097-MINSA/DGSP-V.03
"Morma Técnica de Salud de Atencidn Integral del Adulto con Infeccion por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH)"

* Resolucion Ministerial N 193-2020-MIN5A, gue aprueba el “Documento Técnico:
Prevencidon, Diagndstico y Tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el Perd”,
modificatorias y actualizaciones.

* Resolucion Ministerial N° 183-2020-MINSA, que aprueba la “Directiva Administrativa N°
287-MINSA/2020/DGIESP: Directiva Administrativa que regula los procesos, registros y
accesos a la informacidn para garantizar el seguimiento integral de los casos sospechosos y
confirmados de COVID-19 (Sistema Integrado para COVID-19 - SICOVID-19)".

* Resolucion Ministerial N® 214-2020-MINSA, que aprueba la “Directiva Sanitaria N° 93-
MINSA/2020/DGIESP: Directiva Sanitaria que establece disposiciones y medidas para
operativizar las inmunizaciones en el Perd en el contexto del COVID-19".

# Resolucion Ministerial N*375-2020-MIN5SA, que aprueba el Documento Técnico: Manejo
ambulatorio de personas afectadas por COVID 19 en el Perd.

* Resolucion Ministerial N* 456-2020-MIN5A, que aprueba la Norma Técnica de Salud N® 161-
MINSA/2020/DGAIN, “Norma Tecnica de Salud para el uso de los Equipos de Proteccidn
Personal por los trabajadores de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud”

# Resolucion Ministerial N* 498-2020-MINSA, gue aprueba la Directiva Sanitaria N® 110-
MIN5A-2020-DGIESP “Directiva Sanitaria para el cuidado integral de la salud de las personas
con enfermedades no transmisibles en el contexto de la pandemia por COVID-19".
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* Resolucion Ministerial N*905-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N"122-
MINSA/2020/COC “Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiclagica de la Enfermedad
por Coronavirus (COVID-19) en el Perd.”

# Resolucion Ministerial N"9372-2020-MIMN5SA, gque aprueba el Documento Técnico:
Limeamientos para la vigilancia, prevencion y control de la salud de los trabajadores con
riesgo de exposician a SARS-CoV-2.

®# Resolucion Ministerial N® 107-2021-MINSA, gque aprueba la NTS N°  172-
MINSA/2021/DGAIN “Morma Técnica de Salud para la atencion de salud ambulatoria,
quirdrgica electiva, en hospitalizacidn y servicios médicos de apoyo, frente a la pandemia
por COVID-19 en el Perd".

» Estatuto del Colegio de Enfermeros del Perd.

» Estatuto del Colegio Médico del Peri.

# Durante |la vigencia del contrato se aplicardn las modificatorias de las mencionadas normas;
asi como las nuewvas normativas relacionadas al objetivo del contrato.

*» Documentos normatives emitidos en el Perd en relacion al COVID-19.

6.5. Impacto ambiental

a) La IPRESS contratada debe realizar la adecuada gestion y manejo de residuos solidos
generados por el servicio contratado, segun lo establecido en la Resolucion Ministerial N°
1295-2018/MINSA, que aprueba la NTS N® 144-MINSA/2018/DIGESA. "Gestidn Integral y
Manejo de Residuos 5dlidos en Establecimientos de 5Salud, Servicios Médicos de Apoyo vy
Centros de Investigacion”, sus modificatorias y otras normativas vigentes.

b) La IPRESS contratada deberda cumplir con lo establecido en el Decreto Legislativo N* 1278,
Ley de Gestign Integral de Residuos 56lidos, y modificada mediante Decreto Legislative N°
1501, para el manejo de residuos sdlidos generados durante la atencidn de pacientes con
COVID-19. Asimismo, debera cumplir con lo establecido en la Resolucion Ministerial 193-
2020/ MIMSA, que aprueba el documento técnico “Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de
personas afectadas por COVID-19 en el Perd”, sus modificatorias y actualizaciones. Ademas,
debera cumplir con las recomendaciones que el Ministerio de 5alud emita en relacion al
manejo de residuos solidos generados durante la atencidn de pacientes con COVID-19.

6.6. Lugar y plazo de prestacion del servicio

6.6.1. Lugar
El servicio contratado serd brindado en el departamento de Cusco, de acuerdo al item
adjudicado.

6.6.2. Plazo

La IPRESS contratada debera contar con la operatividad de todos los servicios ofertados, siendo
la prestacién del servicio en el plazo estimado de 18 meses (547 dias calendario} yfo hasta
agotar el monto contratado, en concordancia con lo establecido en el expediente de
contratacion; respetando los limites de plazo establecidos en el Art. 142" del Reglamento de
la Ley de Contrataciones.
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6.7. Resultados esperados

a) La IPRESS contratada, para la conformidad del servicio, remitird mensualmente al FIS5AL, en
medio digital y/o fisico segan disponga FISSAL, los documentos que sustenten los Formatos de
Atencidn registrados en el aplicativo informatico que el FIS5AL disponga y se encuentren
dentro de la produccion mensual del dltimo cierre de produccion. La recepcion de documentos
se realiza los dias calendario ocho (8) y nueve {3) posteriores a la fecha de cierre de produccion,
de acuerdo al procedimiento establecido en la Directiva Administrativa Interna N2002-2021-
SIS/FISSAL “DirectivaAdministrativa Interna sobre el proceso de conformidad de la prestacién
del servicio contratado a IPRESS privadas que brindan el servicio de atencion ambulatoria del
asegurado al 5I5 con insuficiencia renal cronica terminal en hemedizlisis”, aprobada mediante
Resolucién Jefatural N° 032-2021-5I15-FISSALS) y sus modificatorias. El cierre de la produccidn
se realizara el quinto dia calendario de cada mes, salvo alguna contingencia.

b} Los documentos para la conformidad del servicio son los siguientes:
i. Copia de documento de identidad (DNI, Carné de Extranjeria u otro)

ii. Copia del estado activo de afiliacion 515, verificado en las paginas Web de SUSALUD y del
515

ili. Formatos de Atencidn origimal

iv. Copia de los formatos de la historia clinica con el registro de todas las atenciones
realizadas en el periodo.

v. Copia de la receta meédica.

vi. Copia de los resultados de los examenes de laboratorio.

vii. Documento de recepcion de registro de resultados clinicos del mes, segum los
procedimientos establecidos por la Direccion de Cobertura y Evaluacion de Prestaciones
de Alto Costo (DICOE), correspondiente en el formato y/o aplicativo que el FISSAL
disponga: hemoglobina {en mg/fdL), urea pre-didlisis {en mg/dL), urea post-dialisis {en
mig/dL), peso seco (en Kg). peso pre-didlisis (en Kg), peso post-didlisis (en Kg), tiempo de
hemodidlisis (en horas), volumen de ultrafiltrado (en litros), resultado de ELISA o prueba
rapida para HIV-1 y HIV-2, antigeno de superficie de virus de hepatitis B (HBsAg) por ELISA,
anticuerpos para antigeno de superficie de hepatitis B (HBs-Ag) por ELISA, anticuerpos
totales para ndcleo de virus de hepatitis B [Total Anti-Hb core), anticuerpos para hepatitis
C y otros que se soliciten.

vili. Documento de recepcidn de registro de resultado mensual del examen microbioldgico
{cultivo) del agua tratada [cuantitativo): recuento de bacterias (examen realizado por un
laboratorio externo), segin los procedimientos establecidos por la Direcddn de Cobertura
y Evaluacion de Prestaciones de Alto Costo (DICOE).

in. Documento de recepcion de registro de resultado trimestral del nivel de endotoxinas
{cuantitativo} de la salida de agua tratada del equipo de dsmaosis inversa y en los puntos
de muestra del anillo de recirculacion para los casos de agua purificada (examen realizado
por un laboratorio externo), segun los procedimientos establecidos por la Direccidn de
Cobertura y Evaluation de Prestaciones de Alto Costo (DICOE).

¥ Otros documentos gue el FISSAL requiera.
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c) Encaso los documentos hayan sido remitidos al FISSAL por medio digital, la IPRESS contratada
deberd resguardar los documentos originales para los procesos de control que el FISSAL realice
posteriormente.

7. REQUISITOS ¥ RECURSOS DEL PROVEEDOR
7.1. Requerimientos del proveedor y su personal
7.1.1. Requisitos del Proveedor

a) Contar con inscripcion vigente en el Registro Nacional de Proveedores [RNP) del Organismo
Supervisor de las Contrataciones del Estado - OSCE - conforme al objeto contractual,
Proveedor de Servicios.

b} Mo tener impedimento para contratar con el Estado, conforme al articule 117 de la Ley
30225; Ley de Contrataciones del Estado.

c) Contar con Licencia Municipal de Funcionamiento.

d) Tener categorizacidn vigente expedida por la autoridad de salud competente o contar con
el Documento Resolutivo vigente de clasificacidn como Servicic Médico de Apoyo.

g) Contar con Codigo Unico de IPRESS vigente y estar inscrito en el Registro Nacional de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud {REMIPRESS) de SUSALUD.

fl Mo tener sancidn vigente impuesta por SUSALUD a la fecha de la presentacidn de la oferta.

gl Mo haber sido inhabilitados para contratar con el Estado a la fecha de presentacion de la
oferta.

h) Certificado vigente de Defensa Civil, emitido por la autoridad competente.

i} Documento legal gue acredite la posesion de la infraestructura fisica del local donde se
ubica la sede de la IPRESS. En caso de alguiler u otro, se deberd garantizar la posesion de la

- infraestructura minimamente por el periodo del contrato.

jl Registro sanitario vigente de las maguinas de hemaodidlisis y del monitor desfibrilador
cardiaco, emitido por la Direccidn General de Medicamentos, Insumaos y Drogas — DIGEMID.
En caso el modelo del equipo médico ya no cuente con registro sanitario vigente debido a
que el fabricante o proveedor no lo tramitd, se aceptard un documento o certificado del
representante de la marca en el Perd en el gque reconozca gue el equipo senalado (con
modelo y nimero de serie) se encuentra en perfecto estado de funcionamiento y que no
ha solicitado la extensidon del registro sanitario respectivo. Dicha documentacion serd
presentada a la firma del contrato.

k) Los contratos con el servicio de laboratorio, ambulancia, servicio de recojo y transporte de
residuos biocontaminados y servicio de lawvanderia seran presentados a la firma del
contrato, cuando corresponda.

7.2. Recursos a ser provistos por el proveedor

7.2.1. Equipamiento

-

La IPRESS contratada deberd cumplir con el equipamiento establecido en las siguientes
normativas:
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- Decreto Supremo N* 013-2006-5A que aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud
¥ Servicios Médicos de Apoyo y demas normativas vigentes.

- Resolucién Ministerial N® 845-2007/MINSA que aprueba la Norma Técnica de Salud N° 0&0-
MINSA/DGSP-V.01 Morma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de
Hemodiilisis.

- Resolucién Ministerial 193-2020/MINSA, gue aprueba el documento técnico “Prevencion,
Diagndstico y Tratamiento de personas afectadas por COVID 19 en el Pend”, sus
maodificatorias y actualizaciones.

- Otras normativas vigentes relacionadas a equipamiento de IPRESS y las recomendaciones
gue el Ministerio de Salud emita en relacidn al COVID-19.

b) La IPRESS contratada deberd contar como minimo con los siguientes equipos:

- Maquina(s) de hemodidlisis segin anexo 10 (Equipamiento estratégico)

- Maquina(s) de hemodidlisis para cebado. (Equipamiento estratégico)

- Monitor-desfibrilador

- Aspirador de secreciones

- Coche de paro (segin descripcicn del anexo 10)

- Sistema de oxigeno de uso clinico (sistema de red de oxigeno empotrado con abastecimiento
minimo de 10 m* o balén de oxigeno de & m® por cada médulo)

- Sillones / Camillas en cada puesto de hemodidlisis (incluye el local aislado)

- Conductivimetros {01 para medicion de bafio de didlisis y 01 para medicion de conductividad
del agua tratada para hemodidlisis)

- Grupo electrogeno

- Tensiometro rodante: 01 por mddulo de hemodidlisis y 01 en consultorio médico

- Estetoscopio clinico: 01 por madulo de hemodidlisis y 01 en consultorio médico

- Tensiometro rodante y estetoscopio clinico para local aislado.

- Termometro digital infrarrojo

- Silla de ruedas, una por mddulo como minimo

- Camilla con ruedas y baranda

- Balanza electronica

- Refrigeradora

- Extintores contra-incendios

- Equipo de esterilizacian

- Sistema de tratamiento de agua. (Equipamiento estratégico).

= Equipo informatico

- Inyectores y extractores de aire.

Aszimismao, debe cumplir con |as caracteristicas adicionales en equipamiento segun el anexo MN*®
10.

c) El equipamiento de la IPRESS contratada debe estar permanentemente operativo y en buen
estado de conservacion. Los equipos, en caso cormmesponda, deben contar con Registro
Sanitario vigente segun normatividad.
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d) La IPRESS contratada debe contar con el equipamiento informatico necesario para el uso de
los aplicativos informaticos que brinde el FISSAL

7.2.2. Infraestructura

a) La IPRESS contratada debera cumplir con los siguientes parametros y estandares establecidos
en las siguientes normativas:

- Decreto Supremo N® 013-2006-54 que aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud
¥ Servicios Médicos de Apoyo.

- Resolucidn Ministerial N 845-2007/MINSA que aprueba la Norma Técnica de Salud N* 060-
MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica de Saled de |la Unidad Productora de Servicios de
Hemodiilisis.

- Resolucidn Ministerial N* 372-2011/MIN5A que aprueba la Guia Técnica del Procedimiento
de Limpieza y Desinfeccidn de Ambiente en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo.

- Resolucién  Ministerial N* 1395-2018/MINSA, que aprueba la NTS N* 144-
MINSA/2018/MGESA Norma Tecnica de Salud: “Gestign Integral v Manejo de Residuos
Sdlidos en Establecimientos de 5alud, Servicios Meédicos de Apoyo y Centros de
Investigacion®.

- Resolucién Ministerial 193-2020/MINSA, que aprueba el documento técnico “Prevencidn,
Diagnostico y Tratamiento de personas afectadas por COVID 19 en el Perd”, sus
maodificatorias y actualizaciones.

- Resolucion Ministerial N"375-2020-MIMNSA. que aprueba el Documento Técnico: Manejo
ambulatorio de personas afectadas por COVID 19 en el Peri.

- Otras normativas vigentes relacionadas a infraestructura de IPRESS y las recomendaciones
gue el Ministerio de 5alud emita en relacian al COVID-19.

b) La IPRESS contratada deberd contar como minimo con las siguientes dreas.

- 5ala de espera

- Consultorio médico

- 5ala de Hemaodiilisis (Infraestructura estratégica).

- Local aislado (el locol aislodo o aislomiento estructural estd referido a los pacientes con
serologio positiva paro el Antigeno de superficie parg el virus de hepatitis B o algun otro
criterio de aislamiento prescrito por el médico especialista)

- 5ala de lavado de material bio contaminado

- 5ala de cebado de sistemnas extracorpdreos

- Area limpia

- Cuarto limpio

- Area bio contaminada

- Cuarto bio contaminado (Almacenamiento central o final).

- 5ala de mantenimiento de maguinas

- 5ala de tratamiento de agua.

- Almacén para materiales, insumos y dispositivos médicos.

- Almacén de medicamentos.
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- Area administrativa.

- Servicios higiénicos exclusivos para pacientes

- Servicio higiénico para el local aislado.

- Servicios higiénicos de personal de la IPRESS.

- Vestuario de personal.

- Comedor para personal.

- Cuarto de limpieza.

- Cisterna de almacenamiento de agua potable, siendo el minimo 200 litros/paciente/dia.

Asimismao, debe cumplir con las caracteristicas adicionales en infraestructura segan el anexo
N"11

) La IPRESS contratada debe tener autonomia operativa, es decir el inmueble destinado a
brindar el servicio contratado, debera tener exclusividad para este fin, de lo cual se desprende
gue, el circuito de entrada y salida del citado inmueble también debe ser independiente y de
uso exclusivo del mismo, para el transito del personal, paciente y familiares, con accesibilidad
para personas con discapacidad.

d

—

La IPRESS debe ser propietaria o arrendataria del inmueble donde se encuentran los madulos
de atencidn que brindan el servicio contratado, expresando su compromiso de no variar de
ubicacién durante el tiempo del contrato suscrito. En caso la IPRESS contratada desee realizar
alguna modificacion en el inmueble, podrd realizarlo siempre en cuando no altere la
continuidad de la atencidn y comodidad de los asegurados al 515.

&) La infraestructura deberd contar con accesos de ingreso y de salida adecuados para el manejo
de residuos sdlidos de acuerdo a normativa vigente.

f) La IPRESS debe contar con infraestructura cuya distribucion de ambientes, permita la

separacion fisica (paredes, puertas y pisos) de las areas limpias y contaminadas, asi como para

- el transporte de materiales el cual debe ser unidireccional (no biocontaminado a
biocontaminado).

Contar con local aislado [que tendra capacidad de uno hasta cinco puestos de hemodialisis)
para didlisis de pacientes con enfermedades infectocontagiosas u otras indicaciones médicas
de aislamiento estructural seglin guias de manejo de pacientes infectocontagiosos. El local
aislado debe contar con equipamiento para al menos un puesto de hemaodidlisis. 5i la IPRESS
contratada cuenta con tres (03) modulos de atencidon de cinco (05) puestos de hemodialisis, el
o los puestos de hemodialisis en el local aislado formaran parte de los tres (03) madulos.

E

h

E=2

El local aislado debe temer servicio higiénico propio, el cual puede estar fuera de dicho local a
una distancia que no comprometa la seguridad ni el confort del paciente. Es recomendable
gue el servicio higiénico del local aislado sea diferenciado por sexo. El local aislado podra estar
en un piso contiguo a la sala de hemodidlisis siempre y cuando se cuente con acceso para
personas con discapacidad.
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i} Debe contar con cuarto de limpieza, donde se ubicaran todos los materiales utilizados para la
limpieza y desinfeccidn de la IPRESS de hemodiilisis {con lavaderc/poza), delimitado por
paredes, pisos y puertas que permitan su facil limpieza y desinfeccidn.

jl Debe contar con abastecimiento de agua potable, sistema de alcantarillado, desague de la red
publica, cisterna de almacenamiento de agua suficiente para asegurar la continuidad del

tratamiento, siendo el minimo 200 litros/paciente/dia.

k

Debe contar con sala de cebado y almacenamiento con magquina(s) exclusiva(s) para realizar el
procedimiento de cebado.

I} La sala de tratamiento de hemodidlisis (incluye el local aislado) y la sala de cebado deberdan
contar con un sistema de inyeccidn y extraccidon de aire que permita la circulacion de aire
fresco y limpio. La sala de cebado de dializadores debe contar con un sistema de ventilacidn:
inyeccion y extraccion de aire que garantice un minimo de 12 recambios de aire por hora. Es
recomendable el uso de filtros HEPA en el sistema de wventilacidn.

7.2.3. Insumos y materiales

La IPRESS contratada debe garantizar la disponibilidad de dispensadores con preparados de
base alcohdlica, lavatorios para el lavado de manaos con surtidores de agua, dispensadores de
jabon y de papel toalla sin el uso de las manos, constantemente operativos a fin de gue todo
el personal de salud, de mantenimiento de maquinas y de limpieza realice los cinco momentos
de la higiene de manos, el afiche se debe colocar en lugar visible tanto para el personal de
salud como del puesto de dialisis.

T~ b) Los insumos para hemodislisis deben ser adquiridos de proveedores registrados enm la
Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) y/o otros registros
establecidos segin normativa; asimismo deben contar com Registro Sanitario vigente. La
Direccion de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo (DIF), en el marco del control
financiero, evaluara dichas condiciones. La IPRESS contratada debe cumplir con todo lo
dispuesto en el D.5. N* 016-2011-5A que aprueba el Reglamento para el Registro, Control y
Vigilancia 5anitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios,
que en su articulo 139" indica: “Los dispositivos meédicos deben comercializarse de acuerdo o
las condiciones establecidas por el fabricante y outorizados por lo Autoridod Nocional de
Productos Farmaceuticos, Dispositivos Meédicos y Productos Sonitorios”, por tanto estd
prohibido el redso de los dispositives médicos destinados por el fabricante para un solo uso.

C

Deben contar con el abastecimiento de dializadores de membranas biocompatibles, los cuales
deben ser utilizados siguiendo la prescripciom médica registrada en el formato de
procedimiento de hemodidlisis (parte médico). Opcionalmente, en caso el médico especialista
en nefrologia prescriba dializadores de mayor permeabilidad, se debe contar con liquido de
didlisis ultra puro mediante filtros de retencidn de endotoxinas en la maguina ubicado antes
del dializador, ademds de contar con agua ultra pura mediante filtros de retencidn de
endotoxinas en el anillo de agua tratada. en estos casos la medicion cuantitativa de

L] .
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endotoxinas de la salida de agua tratada del equipo de dsmosis inversa y en los puntos de
muestra del anillo de recirculacién en agua tendrd una frecuencia mensual.

d) Deben usar concentrados de acido y bicarbonato para hemodidlisis, teniendo en cuenta las
diferentes formas de presentacion disponibles como: soluciones, hidratacion de sales [la
hidratacion de sales sélo para concentrado acido) y/o dispositivo de bicarbonato en polvo.
Debe utilizarse insumos con Registro Sanitario aprobado por la DIGEMID.

—_

El aimacenamiento de dispositivos médicos y productos sanitarios deben cumplir las buenas
practicas de almacenamiento, establecidas en la Resolucian Ministerial N® 132-2015-MINSA, y
otras normas vigentes. La Direccidn de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo (DIF), en
el marco del control financiero, evaluara dichas condiciones.

f} La IPRESS contratada debe conmtar con sdabanas y frazadas para la atencidn de pacientes en
cantidad suficiente para mantener permanentemente un stock de recambio por cada turno
del dia y otro de reserva para atencion de contingencias. La Direccion de Financiamiento de
Prestaciones de Alto Costo [DIF), en el marco del control financiero, evaluarda dichas
condiciones.

7.2.4. Atencidn con medicamentos

a) La IPRESS contratada debe contar con servicio de expendioc de medicamentos propio,
contratado o en consorcio, que cumpla con la normativa vigente establecida por el Ministerio
de Salud y otros gue corresponda para el expendio de medicamentos a los pacientes.

b} Los medicamentos deben ser adguiridos de proveedores registrados en la DIGEMID y/u otros
registros establecidos seglin normativa; asimismo, deben contar con Registro Sanitario
vigente. La Direccidn de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo (DIF), en el marco del
control financiero, evaluara dichas condiciones.

c) El almacenamiento de medicamentos debe cumplir las buenas practicas de almacenamiento,
establecidas en la Resolucidn Ministerial N 132-2015-MINSA, y otras normas vigentes. La
Direccidn de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo (DIF), en el marco del control
financiero, evaluara dichas condiciones.

d) El expendio de medicamentos se realizard segln la prescripcion médica, considerando los
medicamentos del presente TOR y la normativa vigente al respecto.

e) La IPRESS contratada entregara al padente una copia de la receta médica con indicaciones.
7.2.5. Servicios de apoyo

a) La IPRESS conmtratada debe contar con servicio de laboratorio propio, contratado o en
consorcio, gue cumpla con la normativa vigente establecida por el Ministerio de Salud,
Superintendencia Macional de Salud (SUSALUD) y otros gue correspondan para realizar
examenes de laboratorio.
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b) En caso la IPRESS contratada requiera realizar el cambio de proveedor de servicio de
laboratorio (proveedor contratado o consorcio), deberd comunicar en un plazo no mayor a 5
dias habiles a la Direccion de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo (DIF), remitiendo
copia del contrato y cadigo dnico de IPRESS del laboratorio.

c) El servicio de ambulancia que disponga la IPRESS contratada podra ser propia o contratada, la
cual debe cumplir la normativa vigente respectiva.

d) Debe contar con el servicio de recojo y transporte de residuos biocontaminados, debidamente
registrada ante la autoridad competente de acuerdo a la normativa vigente.

e2) Debe contar con el servicio de lavanderia propia o contratada que cumpla con algdn

procedimiento de manejo de ropa hospitalaria, como por ejemplo la "Guia de procedimientos

- para el manejo de ropa hospitalaria del Hospital Santa Rosa" publicada en 2017, “Guia de

procedimientos de lavado de ropa hospitalaria contaminada del hospital Cayetano Heredia™

publicada en 201%, "Guia de procedimiento para el manejo de ropa hospitalaria del hospital

de emergencias José Casimiro Ulloa” publicada en 2014, etc. Asimismo, debe contar con guias
para el procedimiento de lavado de ropa de pacientes con COVID 19

f) Los contratos con el servicio de laboratorio, ambulancia, servicio de recojo y transporte de
residuos biocontaminados y servido de lavanderia serdan presentados a la firma del contrato.

gl La Direccion de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo (DIF). en el marco del control
financiero, revisara el cumplimiento de la normativa vigente y los términos de referencia en
relacion a los servicios de apoyo (laboratorio, ambulancia, lavanderia, servicio de recojo y
transporte de residuos biocontaminados, entre otros) con los que cuenta la IPRESS contratada.

7.2.6. Del tratamiento del agua y del liguido de dialisis

El tratamiento del agua y la calidad del liguido de didlisis deben estar basados en normas y
procedimientos de acuerdo a los estandares nacionales o intermacionales de AAMISANSIASO:

i. Para el liquido de hemodidlisis: Quality of dialysis fluid for hemodialysis and related

therapies. ANSI/AAMISISO

ii. Para el agua tratada para hemodidlisis: Water for hemodialysis and related therapies.
ANSI/AAMISISO

ili. Para concentrados de hemaodialisis: Concentrates for hemodialysis and related therapies.
ANSI/AAMI IS0

iv. Para las guias de preparacidn y de la calidad de los liguidos para hemaodialisis: Guidance
for the preparation and quality management of fluids for hemodialysis and related
therapies. ANSI/AAMIS ISOD

v. Para los equipos de tratamiento de agua para hemodidlisis: Water treatment equipment
for hemodialysis and related therapies. ANSI AAMIIS0

vi. Asimismo, se aplicaran las actualizaciones de las normas anteriormente senaladas u otros
nuevos estandares nacionales e internacionales que se publiquen.
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b) El agua utilizada para el tratamiento de hemodidlisis debe ser obtenida mediante proceso de
Osmosis Inversa.

c

El control fisico-quimico del agua para dialisis debe realizarse de acuerdo a la normatividad
vigente nacional yfo internacional (Guias/Mormas de la ASSOCIATION FOR THE
ADVAMNCEMENT OF MEDICAL INSTRUMENTATION - AAMI) vigentes, y para ello la IPRESS de
hemodialisis contratada realizarad el control y registro de los siguientes parametros:

i. Medicion diaria y registro diario de los resultados de la conductividad y pH del agua
tratada.

ii. Medicidn diaria y registro diario de los resultados de la dureza del agua.

ili. Control y registro mensual de los resultados de sodio, potasio y cloramina.

iv. Control y registro mensual microbioldgico (cultivo con resultado cuantitativo) del agua
tratada: recuento de bacterias.

v. Control y registro del resultado mensual microbiolégico (cultive con resultado
cuantitativo) del Liquido de Dialisis de dos (02) maguinas de hemodiilisis (aleatoriamente

r hasta completar ciclicamente la totalidad de maguinas de la IPRESS): recuento de
bacterias.

vi. Control y registro del resultado trimestral del resultado de nivel de endotoxinas
{cuantitativo) de la salida de agua tratada del equipo de dsmosis inversa y en los puntos
de muestra del anillo de recirculacidn para los casos de agua purificada.

vii. Los resultados de examenes de sodio, potasio, cloramina, estudio microbiologico (cultivo)
del agua tratada (cuantitativo) y del liquido de didlisis de las maguinas de hemodialisis,
nivel de endotoxinas (cuantitativo) de la salida de agua tratada del equipo de dsmosis
inversa y en los puntos de muestra del anillo de recirculacion, deben ser realizados por un
laboratorio externo. El examen de cloramina puede ser realizado por la IPRESS aplicando
el test correspondiente de acuerdo a las indicaciones del fabricante.

vili. Los registros deben contar con firma del persomal guien lo realiza y del meédico
responsable del turno de atencidn.

d|

—

El Plan y programa de desinfeccion del sistema de distribucion de agua debe considerar como
minima:

i. Desinfeccidn guincenal del tangue de almacenamiento de agua tratada y de las lineas de
distribucion de agua tratada. Para el procedimiento de desinfeccign gquincenal -
sanitizacion de tangques y tuberias debe presentarse registro y constancia de su realizacion
con firma y sello del director médico en caso sea realizado por la misma IPRESS. Cuando
este procedimiento es brindado por un servicio tercerizado presentara certificado de la
empresa con firma y sello del profesional correspondiente.

ii. Limpieza y desinfeccidn semestral de cisternas yfo tanques elevados (certificado
extendido por el profesional competente segin las normas vigentes).

ili. El responsable del sistema de tratamiento de agua, con conocimiento del Director
Médico, llevard un archivo fisico de los registros secuenciales de desinfecciones ffu
sanitizacidn de equipos ¥y componentes del sistema de tratamiento de agua y su sistema
de distribucidn, asi como de los controles microbioldgicos y medicion de endotoxinas en
agua y liguido de didlisis. Este archivo podra ser solicitado por FISSAL para su control.
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7.2.7. Dooumentos de Gestidn de la IPRESS

a) La IPRESS contratada debera contar al menos con los siguientes documentos de gestion

1} Manual de Organizacidn y Funciones.

2) Manual de procedimientos de atencidn de hemodislisis.

3) Manual de bioseguridad de hemodidlisis. Corresponde ol nefrologo Director Médico la
seleccidn de las guwios de manejo de pocientes infectocontogiosos. 5e sugieren los
publicociones de la COC {Centers for Disease Control and Prevention) bajo el titulo Dialysis
Safety. las guios sobre enfermedades viricas en hemodidlisis de lo Sociedod esponola de
Nefrologia y [publicodas en idioma espafiol] normativa vigente parg el manejo de
pocientes con diogndstico COVID 19 y La Norma Técnica de solud poro la atencidn integral
de los personas afectodas por tuberculosis-MINSA 2013, El Manual de Bioseguridad debe
establecer los criterios de Io sectorizocion de pacientes en fo IPRESS de hemodidhisis.

4) Manual de limpieza y desinfeccion interna y externa, de corresponder, de maquinas y
sillones utilizados para la atencidn de pacientes con COVID 19.

5) Guias de practica clinica de las complicaciones mas frecuentes derivadas del tratamiento
con hemaodidlisis (por lo menos: manejo de la hipertension arterial, anemia, trastornos del
metabaolismo y la mineralizacidn dsea). La IPRESS bajo la direccidn de su Director Médico
y Enfermero (a) responsable elaboraran sus propios documentos de gestidn pudiendo
acogerse, cuando corresponda, a guias clinicas y manuales de reconocimiento nacional o
internacional.

B) Sectorizacion (distribucion de puestos) de pacientes mensual de acuerdo a los criterios
establecidos en el manual de Bioseguridad.

7} Registro de atenciones de enfermeria y complicaciones durante la sesion de hemodialisis,
de acuerdo al anexo N™ 12.

8) Registro de pacientes en hemodidlisis: nuevos, hospitalizados y egresos, de acuerdo a los
anexos N 13-A, 13-B y 13-C.

9) Registro diario de |a calidad de agua tratada en hemodiilisis (consignando minimamente
pH, conductividad, Cloro y dureza) emitido por el técnico de mantenimiento con visto
bueno del médico nefrélogo de turno, gue debe contener como minimo lo contemplado
en el anexo N” 14.

10} Registro diario de desinfeccion de maguinas de hemodialisis por turno de atencign con
firma y sello de técnico de mantenimiento de maguinas, y del médico asistencial
|especialista en nefrologia) del turno conteniendo como minimo lo contemplado en el
anexo N™ 15.

11) Registro de accesos vasculares, gue debe comtener como minimo lo contemplado en el
anexo M* 16.

12} Consolidado mensual de evaluacidn nutricional, salud mental y servicio social de los
pacientes, de acuerdo a los Anexos 18-A, 1B-B y 18-C.

13} Planes de contingencia ante posibles situaciones de emergencia como son sismos,
incendio, falta de fluido eléctrico, interrupcidn del funcionamiento de las maguinas, entre
otros.

14) Historial de cada maguina de hemodialisis, el cual debe contar con informes de
mantenimiento preventivo yo correctivo.

15} Programa de mantenimiento preventivo y comrectivo de magquinas.

16) Plan de auditoria de historias clinicas, segun la normativa vigente.
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17} Relacidn de pacientes con seroconversion a Hepatitis B o C, HIV positivo, adjuntando el
resultado del analisis de laboratorio.

18} Programacion del personal de la IPRESS. El Director Médico debe presentar al FISSAL, la
programacion mensual del personal administrativo, asistencial y de apoyo dentro de los
dltimos cinco dias del mes precedente, el cual sera de cumplimiento obligatorio, debiendo
tomar en cuenta los siguientes aspectos:

i. Horario de atencidn de la IPRESS contratada.
ii. Hora de inicio y finalizacion de las sesiones de hemodialisis de cada turno de atencidn.

iii. Hora de inicio y de finalizacidon de la limpieza y desinfeccidn.

iv. Turmo de trabajo del personal asistencial: médico nefrélogo, licenciado(a) en nutricidn,
licenciado{a) en psicologia, licenciado{a) en trabajo social, licenciadas en enfermeria,
técnicos de enfermeria de sala de hemodialisis, técnicos de enfermeria de sala de
cebado, técnico de mantenimiento de maquinas y personal de limpieza.

v. Tumo de trabajo del personal: hora de entrada y hora de salida.

vi. La IPRE5S debe contar con personal acreditado de retem para suplir las ausencias
imprevistas del personal asistencial, de darse el caso de algun cambio fortuito de turmo
del personal programado por alguna emergencia, se deberd informar via correo
electronico al FISSAL antes de la finalizacidn de turno de atencidn.

vii. El FIS5AL realizara procedimientos de control para la wverificacion de presencia y
permanendcia obligatoria del personal programado.
viii. Es responsabilidad del Director Meédico el cumplimiento de la programacion
presentada al FISSAL {presencia y permanencia del personal).
b} La IPRESS contratada debera tener a disposicion del FIS5AL los documentos de gestidn, cada
wez que este los requiera.

7.2.8. Calidad de atencidn

a) LaIPRESS contratada esta obligada a garantizar la calidad y seguridad de la atencién que ofrece

a los pacientes, para ello:

i. La IPRESS contratada debe evaluar continuamente la calidad de la atencion de salud
brindada con el fin de identificar y corregir las deficiencias que afectan el proceso de
atencidn y que eventualmente generan riesgos o eventos adversos en la salud de los
usuarios.

ii. La IPRESS contratada debe establecer las acciones de mejora, posteriores al control
prestacional o financiero, segun corresponda, relacionadas al cumplimiento de las
recomendaciones planteadas en la misma.

ili. La IPRESS contratada debe contar con un mecanismo de atencidn de consultas, sugerencias
y reclamos de los usuarios, con mecanismaos sistematicos de pesquisa, indagacidn y solucidn
de los mismos, segun lo establecido en la normatividad vigente. Todo reclamo serd
evaluado, registrado e investigado por la IPRESS contratada de ser el caso. El proceso de
inwvestigacion debe documentar lo actuado hasta la atencion final del problema.

iv. La IPRESS contratada remitird mensualmente a la Direccidn de Gestidn del Asegurado de
Prestaciones de Alto Costo (DIGEA), de acuerdo a los canales de comunicacion establecidos
por mencionada direccion, reportes sobre la cantidad de reclamos atendidos en el mes,
discriminados por causa y soluciones de los mismos.
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b) La IPRESS contratada realizard de forma semestral encuestas de satisfaccidn al usuario, cuyos
resultados seran remitidos a la Direccion de Gestidn del Asegurado de Prestaciones de Alto
Costo (DIGEA), de acuerdo a los canales de comunicacidn establecidos por mencionada
direccidn.

c) La IPRESS contratada cuenta con informes en relacidn a indicadores de calidad, de acuerdo a
lo registrado en: Complicaciones intra-didlisis en el anexo 12 {(mensuales), seroconversiones
(semestral), bacteriemias asociadas al acceso wvascular (mensuales), pacienmtes con
hemoglobina =z 10 g% {mensuales), pacientes con Kt/V z 1.3 (mensuales) y pacientes con
tiempo de dilisis 2 3 horas 45 min (mensuales); los cuales seran remitidos al FISSAL segin los
canales establecidos para tal fin y/o solicitados durante el control prestacional.

. De la bioseguridad

El proceso de atencion al paciente debera ser realizado guardando la mas estricta adhesidon a
los estandares y normativa de Bioseguridad vigentes nacionales, internacionales [Coronavirus
Disease 2019 - COVID-19 - OQutpatient Dialysis Facility Preparedness Assessment Tool, Centers
for Disease Control and Prevention — CDC, Organizacion Mundial de la Salud — OMS,
Association for the Advancement of Medical Instrumentation - AAMI, Kidney Disease:
Improving Global Dutcomes - KDIGO, Sociedad Espanola de Nefrologia — SEN, normativa
vigente sobre uso de equipo de proteccion personal Morma Técnica de 5alud N'161-
MINSAS2020/DGAIN, aprobada con Resolucion Ministerial N*456-2020-MINSA, modificatorias
y otras normativas vigentes, Gestion y Manejo de Residuos 5dlidos, procedimientos de
limpieza y desinfeccion de ambientes en los establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo, entre otros) y medicina basada en evidencia. Asimismo, debe prevalecer el uso de
medidas preventivas para proteger la salud y la seguridad humana y del medio ambiente frente
a diferentes riesgos producidos por agentes bioldgicos, fisicos, quimicos o mecdnicos.

Los pacientes estardn distribuidos segin su condicidn seroldgica para VIH, Hepatitis B,
Hepatitis C y COVID 19 leve por areas, turnos, dias y ambientes de la IPRESS contratada. La
IPRESS contratada realiza la distribucion (sectorizacion) en la sala de hemoedidlisis de los
pacientes con serologia positiva y negativa a Hepatitis B, C y VIH, basados segin los estandares
nacionales e internacionales, los cuales deberdn estar consignados en el Manual de
Bioseguridad de la IPRESS contratada.

c) Todo el personal de la IPRESS contratada debe contar con conmtrol serolégico para VIH,
Hepatitis B, Hepatitis C y VDRL al inicio del contrato y anualmente. Asimismao, el personal de
limpieza y servicio técnico de la IPRESS contratada debe estar inmunizado contra el tétano y
difteria [verificado mediante carné de vacuna dT] y protegido contra el virus de hepatitis B
[verificada a través de los resultados de anticuerpo anti-antigeno de superficie del VHB {anti-
HBsAg) a titulos mayores a 10 mili unidades intermacionales [mUl)]. El personal de la IPRESS
contratada debe contar con control seroclégico del anti-HBsAg al inicio del contrato y
anualmente. Todo trabajador de salud u otro personal de la IPRESS deberd estar vacunado
contra la influenza estacional y neumococo, periddicamente de acuerdo a normativa vigente.
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d) LalPRESS contratada debe conducirse bajo estrictas normas de bioseguridad, debiendo contar
con equipos de proteccidn persomal (incluidos mandilones impermeables descartables,
mamelucos impermeables descartables, respiradores FFP2/N95, visores protectores oculares
con ventosa, gorros, guantes, entre otros) segin el riesgo de exposicion sefalado en la
Resolucidn Ministerial N* 372-2020-MIN5A y la Resolucidn Ministerial N"456-2020-MINSA,
maodificatorias y otras normativas wvigentes, en cantidad suficiente para mantener
permanentemente un stock de recambio para el dia, para los casos de deterioro, ingreso y
para atencidn de contingencias.

e} La IPRESS contratada debera mantener limpieza, desinfeccidon y esterilizacion apropiada de
equipos y dispositivos médicos. Asimismo, debera eliminar correctamente, de acuerdo a
normativa vigente, el material desechable que fue utilizado.

fl La gestion de residuos sdlidos, en la IPRESS contratada, debe cumplir la normativa vigente,
maodificatorias. Asimismo, debe cumplir las recomendaciones para el manejo de residuos
sdlidos generados durante la atencion de pacientes con COVID-19.

7.2.10. Personal

a) Director Médico/Médico Responsable: Meédico Especialista en Nefrologia con Titulo
Umniversitario, Registro Macional de Especialista en Nefrologia y Constancia de Habilidad
vigente, con tres afos de experiencia profesional como minimo en hemodidlisis (contada
desde la expedicion del titulo y registro de especialista), responsable de la conduccidn de la
IPRESS en los aspectos médico legal y administrativo.

b}y Meédico Asistencial: Médico Espedalista en Mefrologia con Titulo Universitario, Registro
- Macional de Especialista en Nefrologia y Constancia de Habilitad vigente. El médico asistencial
tendra a su cargo como maximao tres (03) mddulos de atencidn por turno.

c) Enfermerofa) Responsable. Licenciado (a) en Enfermeria, con Titulo Universitario y
constancia de habilidad vigente, con experiencia profesional acreditada en hemodialisis
minima de tres (03) afios. Recomendable con especialidad de enfermeria nefroldgica.

d) Enfermero{a) Asistencial. Licenciado (a) en Enfermeria, con Titulo Universitario y constancia
de habilidad vigente; con experiencia profesional acreditada en instituciones hospitalarias,
v/ o IPRESS privadas minima de seis {06) meses en hemodialisis. El / La enfermero (a)
asistencial tendra a su cargo como maximo un (01) médulo de atencign por turno. Durante
la atencion a pacientes COVID-19 el enfermero debe atender la cantidad de pacientes gque
mantengan un distanciamiento minimo de 1 metro de puesto a puesto y a estacidn de
enfermeria ubicados dentro de un mismo mddulo.

e} Técnico|a) de enfermeria para sala de hemodialisis: con Titulo a nombre de la Nacidn de
Instituto Superior, con seis (0B) meses como minimo de experiencia acreditada en
hemodidlisis, asignado a un madulo de atenddn por turno. Durante la atencion a pacientes
COVID-1% el técnico de enfermeria debe atender la cantidad de pacientes que mantengan un
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distanciamiento minimo de 1 metro de puesto a puesto y a estacion de enfermeria ubicados
dentro de un mismo madulo.

fl Técnico(a) de Enfermeria para cebado y almacenamiento de dializadores: Titulo a nombre
de la nacidn de instituto superior con seis (6] meses como minimo de experiencia acreditada
en hemodidlisis, asignado como maximo a dos madulos de atencidn por turno.

gl Licenciade (a) en Mutricidn, con titulo universitario y constancda de habilidad vigente,
experiencia profesional minima de seis (06) meses en el manejo de pacientes con
enfermedad renal cromica.

h) Licenciade (a) Psicologia: con titulo universitario y constancia de habilidad vigente, un
minimo de seis (06) meses de experiencia profesional en el manejo de pacientes con
enfermedad renal cramica.

i} Licenciadel{a) en Trabajo Secial: con titulo universitario y constancia de habilidad vigente, un
minimo de seis (06) meses de experiencia profesional en el manejo de pacientes con
enfermedad renal crdmica.

I Técnico{a) en mantenimiento de maguinas: titulo profesional de Técnico en Electronica o
electromecanica se considerard los titulos profesionales de técnico em electrdnica o
electromecanica, técnico en electrdnica, técnico en mecatrdnica, técnico en electrdnica
industrial, o profesiones de ingenieria electranica, biomédica o mecatrdnica. y acreditar
experiencia minima de seis [(06) meses en el manejo y mantenimiento de equipos biomédicos
y hemaodidlisis, con certificado que acredite el manejo de los equipos de hemodiilisis
presentado por la IPRESS.

k] Personal de limpieza: contar con certificacion actualizada de conocimientos de las normas
de Bioseguridad y del manejo de residuos sdlidos de Servicios Médicos de Apoyo. con
antigliedad maxima de 01 afio. La certificacion se refiere a las constancias de cursos y
capacitaciones sobre Bioseguridad y manejo de residuos sdlidos en servicios médicos de
apoyo ¥ manejo de residuos, limpieza y desinfeccion de areas, ambientes, pisos, techos,
inmobiliario utilizados en la atencién de pacientes en hemodialisis y/o con diagndstico de
COoVID 19.

8. DTRAS CONSIDERACIONES PARA LA EJECUCION DE LA PRESTACION
B8.1. Recursos y facilidades a ser provistos por la Entidad

a) EIFIS5AL pondra a disposicion de la IPRESS contratada un sistema informatico para el registro
de las prestaciones brindadas, ingreso de documentacidn de nuevo personal y otros que se
requieran, al imicio del contrato. Asimismo, el FISSAL realizara la capacitacidn respectiva al
personal asignado por la IPRE5S al inicio del contrato y entregara instructivos cuando
comesponda.
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b} La Direccion de Cobertura y Evaluacidon de Prestaciones de Alto Costo [DICOE) entregarad a las
IPRESS contratadas los modelos de los formatos sefialados en el presente TDR para su
reproduccidn.

B.2. Medidas de control durante la ejecucidn contractual

8.2.1. Areas que coordinaridn con el proveedor:

# La Direccion de Cobertura y Evaluacidn de Prestaciones de Alto Costo (DICOE) coordina
con la IPRESS contratada respecto al proceso de comtrol prestacional, evaluacion de
expediente de conformidad de la prestacion del servicio, autorizacion de cobertura, entre
otros que corresponden a sus funciones. El proceso de control prestacional en visita de
control ¥ el proceso de control prestacional en gabinete se desarrolla de acuerdo a la
Directiva Administrativa Interna N* 003 -2020-5I5/FISSAL, “Directiva Administrativa
Interna sobre el proceso de control prestacional al servicio contratado a IPRESS privadas
que brindan el servicio de atencién ambulatoria del asegurado al 515 con insuficiencia
renal cronica terminal en hemodialisis”, aprobada mediante Resolucion Jefatural N°039-
2020-515-FISSALS) y modificatorias.

#» LaDireccion de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo (DIF) coordina con la IPRESS
contratada respecto al proceso control financiero (presencial o en gabinete), entre otros
que corresponden a sus funciones.

» La Direccidn de Gestidn del Asegurado de Prestaciones de Alto Costo (DIGEA) coordina
con la IPRESS contratada respecto a las sugerencias, reclamos y quejas de los asegurados
al 515, asignacion y reasignacion de pacientes, estado de afiliacidn, entre otros gque
corresponden a sus funciones.

# LaOficina de Tecnologia de Informacidn (OTl) coordina con la IPRESS contratada respecto
al uso del aplicativo informatico SAIRC, entre otros que corresponden a sus funciones.

= La Oficina de Administracion (0OA) coordina con la IPRESS contratada respecto al pago de
las prestaciones en el marco del contrato suscrito, tramites de formalizacidn de contratos
y adendas, entre otros que corresponden a sus funciones.

» Otras unidades funcionales del FISSAL en el marco de sus funciones.

8.2.2. Areas responsables de las medidas de control:
a) Las atenciones realizadas por la IPRESS estaran sujetas a los procesos de comtrol
prestacional y financiera que disponga el FISSAL

b) ElFIS5AL realizara procesos de control prestacional y financiero, con el fin de asegurar el
cumplimiento de las condiciones del servicio contratado, para lo cual designara
profesionales quienes elaborardn los informes respectivos.

c] Los procesos de control que el FISSAL realice comprendera cualquier aspecto ligado del
servicio contratado. Las observaciones gue sean transversales a otras instituciones seran
informadas debidamente. El proceso de control incluye evaluacion de expedientes para
conformidad de servicio, visita de control, control en gabinete, entre otros.
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d) El proceso de control incluye las actividades que desarrolla el equipo supervisor, el cual
estd conformado por profesionales asignados por el FISSAL
e) El FIS5AL podra implementar procedimientos de control en referencia a la asistencia de

personal y asegurados al 515.

f) LalPRESS contratada debera otorgar las facilidades tecnoldgicas y operativas al equipo de
control del FISSAL, designar el personal que asista al Equipo y/o facilite la documentacién
que éste requiera. Asimismo, el equipo supervisor podra realizar el registro escrito,
fotogréfico o filmico de los hallazgos encontrados durante los procesos de control
prestacional y financiero.

g) LaIPRE5S contratada debera contar con un sistema de archivo organizado de las historias
clinicas, formatos de atencidn y recetas meédicas de los pacientes atendidos segin
normativa vigente, los cuales deberan estar disponibles a solicitud del FISSAL

hi

=

La IPRESS contratada dispondra de soporte informatico necesario para el desarrollo de los
sistemnas de informacidn que FIS5AL les solicite.

i} Después de realizado los procesos de control prestacional y financiero los hallazgos,
incumplimientos y sus respectivas recomendaciones seran remitidas a la IPRESS
contratada mediante informe. Una vez recepcionado el mismo, la IPRESS contratada
deberd hacer llegar mediante documento formal la implementacion de las
recomendaciones [actividades realizadas por la IPRESS contratada para el cumplimiento
de las recomendaciones), en un plazo maximo de 15 dias.

j1 Bl FISSAL werificara el cumplimiento de las siguientes condiciones:

i. Lasatisfaccion del paciente asegurado al 515 respecto a las prestaciones brindadas por
la IPRESS contratada, lo cual es realizado por la Direccion de Gestidn del Asegurado de
Prestaciones de Alto Costo (DIGEA).

ii. El cumplimiento de la prescripcion del meédico nefrdlogo de la IPRESS privada, la
atencign  nefroldgica, salud mental, nutricional, servicio social, la
administracion/expendio de los medicamentos y la realizacion de los examenes de
laboratorio descritos en el presente TDR, los cuales podran ser evaluados en los
procesos de control prestacional (en visita de control, en gabinete, en evaluacidn de
expediente de conformidad, entre otros) que realice la Direccidn de Cobertura y
Evaluacion de Prestaciones de Alto Costo (DICOE).

iii. La bioseguridad, guardando la mas estricta adhesion a los estandares y normativas
vigentes nacionales, internacionales y medicina basada en evidencia, prevaleciendo el
control del uso de medidas preventivas para proteger la salud y la seguridad humana
y del medio ambiente frente a diferentes riesgos preducidos por agentes bioldgicos,
fisicos, quimicos o mecanicos.

iv. La presencia y permanencia del personal asistencial, asi como las condiciones de
seguridad durante los diferentes procesos que se realizan para poder llevar a cabo las
sesiones de hemodiilisis contratadas.

L] .
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v. La atencidn de los pacientes que reciben el servicio contratado de hemodialisis.
Asimismo, werificarda que todo el personal cumpla las funciones y actividades
inherentes a su especialidad y responsabilidad. Por lo tanto, evaluarda los
conocimientos con los que cuenta el personal respecto al funcionamiento y manejo de
todos los equipos e instrumental inherentes a su trabajo, asi como de los
procedimientos que se realizan para poder llevar a cabo las sesiones de hemodiailisis
contratadas.

vi. LaIPRESS contratada entregara el rol del personal en el plazo establecido, asi como, el
cumplimiento del mismao.

vii. Durante los procesos de control prestacional y financiero, la Direccidn de Cobertura y
Evaluacidn de Prestaciones de Alto Costo [DICOE) y la Direccidn de Financiamiento de
Prestaciones de Alto Costo (DIF) podran solicitar los siguientes documentos: facturas
originales y/o guias de remisidn que sustenten la compra y el uso de todos los
materiales e insumos requeridos para el servicio contratado, kardex de almacén con
informacidn de la cantidad de ingresos y egresos de todos los materiales e insumaos,
dializadores y lineas arteriovenosas por nimero de serie y lote, y otros documentos
que se requieran. Los comprobantes de pago deben ser detallados.

viii. El FISSAL a través de los procesos de control podra werificar los formatos fisicos
remitidos de manera digital por la IPRESS contratada, segun corresponda. En caso se
detecte adulteraciones o faksificaciones, se comunicard a las instancias legales
respectivas.

k] ElFISS5AL podra implementar otros procesos de control prestacional y financiero para lo
cual la IPRESS contratada brindara las facilidades que permitan su ejecucidn.
B.3. Conformidad del servicio

a) El proceso de conformidad inicia lwego de la recepcion formal y completa de la
documentacidn remitida por la IPRESS, cumpliendo con lo indicado en el numeral 6.7 del
presente Término de Referencia.

b) La Direccidn de Cobertura y Evaluacidon de Prestaciomes de Alto Costo [DICOE), previa
validacion del monto neto realizada por la Direccién de Financiamiento de Prestaciones
de Alto Costo {DIF), brinda la conformidad del servicio después de la revision de los
documentos presentados por la IPRESS contratada de acuerdo a lo descrito en el literal b)
del numeral 6.7 del presente Término de Referencia, mediante el cual se wverifica el
cumplimiento del servicio.

c) La Direccdn de Cobertura y Evaluacion de Prestaciones de Alto Costo (DICOE) otorgard la
conformidad de los servicios brindados, teniendo para ello un plazo maximo de quince
{15) dias calendario después de haber redbido la documentacion remitida por Ia IPRESS
contratada. La conformidad del servicio se realizard después de los procedimientos de
validacion que establezca el FISSAL. De existir observaciones al concluir la evaluacion de
documentos, el FISSAL comunicard a la IPRESS contratada, indicando el motivo de las
observaciones, otorgandole un plazo para subsanar no mayor a cinco {05) dias calendario.
La subsanacion de observaciones se realizara en una sola oportunidad. El FIS5AL tiene un
plazo maximo de quince [15) dias calendario después de haber recibido los documentos
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de subsanacidn de observaciones, para otorgar la conformidad del servicio, en caso
corresponda.

8.4. Forma de pago

El FI5S5AL efectuara el pago de manera retrospectiva, luego de la conformidad del servicio. EI
plazo para el pago es de diez [10) dias calendarios posteriores a la conformidad del servicio.

8.5. Penalidades

a) Pormora en la ejecucion de la prestacién En caso de retraso injustificado del contratista en
la ejecucidn de las prestaciones objeto de contrato, la Entidad le aplica automaticamente una
penalidad por mora por cada dia de atraso, de conformidad con el articulo 162° del
Reglamentao.

b) Otras penalidades
i. 5e aplicara la penalidad del monto total de la fackura mensual a la IPRESS que incurra
en los casos detallados en el Anexo N715.

i. Toda accidn u omisidn, debidamente comprobada por el FIS5AL, que configure el

- incumplimiento de los términos de referencia y del contrato, constituird una
infraccidn, las cuales serdn sancionadas con penas administrativas y pecuniarias.

iii. Las infracciones establecidas tendran caracter objetivo en tanto se sustentan en

obligaciones y diligencias explicitas y detalladas en los términos de referencia; por lo
cual su aplicacion no es objeto de someterse a arbitraje de derecho.

iv. Las penalidades seran de aplicacion sin perjuicio de la obligacidn de resarcimiento de
los dafios y perjuicios u otra accidn legal gque pudieran tener lugar y de las
deducciones en los pagos a cargo del FISSAL de acuerdo con lo pactado.

v, El resarcimiento de los hallazgos evidenciados en el control prestacional yfo
financiero mediante la implementacion de las recomendaciones no exceptia la
aplicacidn de las penalidades.

Wi, Las penalidades que se hicieran efectivas por informacion errdnea remitida por la
IPRESS contratada, no podran ser consideradas para reembolso.

B.5.1. Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma inde pendiente y pueden alcanzar
cada uno un monto maximo equivalente al diez (10%) del monto del contrato
vigente, o de ser el caso, del itemn que debid ejecutarse.

9. INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
Las causales para la resolucign del contrato, seran aplicadas de conformidad con el articulo
36" de |la Ley de Contrataciones del Estado y el articulo 164" del Reglamento de la Ley de

Contrataciones del Estado.

10. CONFIDENCIALIDAD
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La IPRESS contratada debera tener la confidencialidad y de reserva absoluta en el manejo de
la informacidn a la que se tenga acceso y que se encuentre relacionada con la prestacidn,
guedando prohibido revelar dicha informacian a terceros.

En tal sentido, la IPRESS deberd dar cumplimiento a todas las politicas y estandares definidos
por la Entidad en materia de seguridad de la informacidn. Dicha obligacidn comprende la
informacion que se entrega, como también la que se genera durante |a realizacidn de las
actividades y la informacion producida una vez que se haya concluido el servicio.

11. CONSIDERACIOMES FINALES
a) La atencion de un paciente en la IPRESS contratada se efectuard en el marco de lo estipulado

en el contrato suscrito. El paciente no realizard en ningin caso page alguno por los servicios
brindados.

by

La IPRESS contratada se responmsabiliza por el servicio de atencign ambulatoria de
hemodiilisis brindado, asumiendo toda la responsabilidad por dafios que se puedan derivar
de los mismos. Asimismo, en caso se dé inido a un reclamo, proceso judicial o se dicte una
sentencia por el drgano jurisdiccional contra el FISSAL a consecuencia de los danos
producidos al asegurado al 515 por el servicio de hemodialisis brindado, 1a IPRESS contratada
sustituird a este, en la responsabilidad sobreviniente, la que asumird totalmente sin
restriccion ni limitacidn alguna. Para el caso de consorcios, su responsabilidad se regula por
la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento. El FISSAL informara a las instancias
comrespondientes en caso sea necesario y de considerarlo pertinente.

C

El FIS5AL podra solicitar a la IPRESS que atendid la emergencia del paciente asegurado al 515,
opinion e informe sobre las causas gue motivaron la emergencia del paciente. 5i la atencién
de emergencia se debiera a deficiencias en el servicio brindado por la IPRESS contratada, los
gastos que demande correran por cuenta de la IPRESS contratada al precio establecido por
el FISSAL

d

La IPRESS contratada brindard facilidades al FISSAL para que pueda realizar actividades
informativas a los pacientes y al personal de la misma.

—

Lo declarado por el proveedor esta sujeto a la presuncidn de veracidad sin perjuicio de las
werificaciones posteriores por parte de FISSAL y de las acciones legales gue pueda realizar si
se comprueba su falsedad.

f) LaIPRESS contratada debera garantizar la capacitacion permanente de su personal segun sus
necesidades y competencias. La IPRESS contratada debera realizar capacitacion permanente
al personal de salud, pacientes y familiares sobre transmision y prevencion del COVID-19,
entre otros lo cual podra ser verificado mediante los procesos de control prestacional que
realice la Direccion de Cobertura y Evaluacion de Prestaciones de Alto Costo (DICOE).

g) La IPRESS contratada debera adoptar medidas para proteger a su personal del contagio por
COVID-19 y otras enfermedades infecciosas, segun lo establecido por el Ministerio de Salud.
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h) EI FISSAL se reserva el derecho de solicitar cualguier informacion que estime conveniente
relacionada a el servicio contratado.

i} Otros aspectos, obligationes y consideraciones no especificadas en el presente documento,
deberan estar sujetas a la normatividad vigente y la que establezca el FISSAL.

12. DEFINICIOMES OPERACIONALES

a. Asegurado al 515 Persona que esté bajo cobertura de alguno de los regimenes de
aseguramiento del Seguro Integral de Salud [515) en estado active de acuerdo a su plan de
beneficios.

b. Acreditacién del asegurado: Es el procedimiento a través del cual el asegurado o
derechohabiente presenta su DNI| o carnet de extranjeria al personal de la Instituciones
Prestadoras de Servicios de 5alud (IPRESS) contratada, quien verificara la afiliacidn y condicign
de asegurado al 515, segun los procedimientos establecidos por el FISSAL En los casos de
afiliacion directa temporal, se debera contar con la acreditacion respectiva

. Aislamiento aéreo: Ambiente disefiado con el fin de reducir el riesgo de transmision aérea de
agentes infecciosos, a trawés de la diseminaddn de goticulas (gotas evaporadas gue
permanecen suspendidas durante un largo tiempao).

d. Aislamiento estructural: Ambiente delimitado con paredes/pisos u otro material que permitan

su facil limpieza y desinfeccidn, maguinas, otros equipamientos, suministros y personal de la
salud exclusivos para la prestacion del servicio de hemodiilisis, segin condicion seroldgica
para hepatitis B.

. Aislamiento Funcional: Implica maguinas y personal dedicados durante el turno de prestacién
del servicio de hemodidlisis.

f. Area limpia: Area en la que se almacena temporalmente o se manipula material no
biocontaminado, para uso inmediato.

g- Area biecontaminada: Area en la que se almacena temporalmente o se manipula material
biocontaminado.

h. Almacenamiento primario: Depdsitos de almacenamiento temporal de residuos sdlidos
biocontaminados, luego de realizada la segregaciom utilizada al finalizar cada tumo de
tratamiento y/o procedimientos, antes de ser transportados hacia el almacenamiento
intermedio o final.

i. Almacenamiento intermedio: Es el lugar o ambiente donde se acopian temporalmente los
residuos generados por las diferentes fuentes de las dreas distribuidas estratégicamente
dentro de la UPSS de hemodidlisis. El almacenamiento intermedio implementard de acuerdo
al volumen de residuos generados en el Servicio Médico de Apoyo. El tiempo de
almacenamiento intermedio no debe ser mayor a 12 horas.

j- Almacenamiento Central o Final: Es el ambiente donde se almacenan los residuos
provenientes del almacenamientos primario o intermedio. En este ambiente los residuos son
depositados temporalmente en espera de ser transportados al lugar de tratamiento o
disposicion final. Los residuos solidos se almacenaran por un periodo de tiempo no mayor de
24 horas.

k. Atencion en condiciones de COVID-19: 5e refiere a las prestaciones de salud gue brinda la
IPRESS contratada al afiliado al SIS durante la enfermedad de COVID-19 leve, desde la
autorizacion hasta su egreso, de acuerdo a los procedimientos establecidos por el FISSAL.
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. Bioseguridad: Conjunto de medidas preventivas para proteger la salud y la seguridad humana
y del medio ambiente frente a diferentes riesgos producidos agentes bioldgicos, fisicos,
guimicos o mecanicos.

m. Calidad de atencidn: Conjunto de actividades que realizan los establecimientos de salud y los
servicios médicos de apoyo en el proceso de atencidn, desde el punto de wista técnico y
humano, para alcanzar los efectos deseados tanto por los proveedores como por los usuarios,
en términos de seguridad, eficacia, eficiencia y satisfaccidn del usuario.

n. Cebado de sistemas extracorpdreos: Procedimiento realizado en la sala de cebado, gue
permite eliminar el material esterilizante del sistema extracorpdreo, utilizando una maguina
de hemodidlisis, agua de osmosis y solucion salina.

o. COVID 19: Enfermedad por Coronawirus en el 2019 causada por el SARS-CoV-2 Severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2.

p. Cuarto limpio: Ambiente delimitado por paredes y techo en la gue se manipulan y almacenan
materiales no biocontaminados. Ambiente donde se realiza |a esterilizacidn.

q. Diagndstico COVID-19 leve: 5e refiere al caso leve definido en el "Documento Técnico
Prevencidn, Diagndstico y Tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el Perd”,
aprobado mediante Resolucidn Ministerial N® 193-2020-MINSA y modificatorias.

r. Expendio de medicamentos: acto en que personal de farmacia no profesional [es decir no
guimico farmacéutico] entrega la medicacidn prescrita.

5. Formato de atencign: Es el formato en el que se registra la informacion sobre la atenddn y
prescripcion (medicamentos, procedimientos e insumos), asi como la informacion sobre la
afiliacidon del asegurado al 515, que recibe una prestacidn de salud, ademds sirve de sustento
para el pago de la prestacion correspondiente.

t. Mddulo de hemodialisis: Es el conjunto de hasta cinco (05) puestos de hemodislisis.

u. Mddule de hemodidlisis par atencidn de pacientes COVID-19: Es el conjunto de puestos con
distanciamiento minimo de 1 metro. hasta un maximo de cinco (05) puestos de hemodidlisis

v. Paciente: Asegurado al 515 con diagnostico de insuficiencia remal crdnica termimal con
indicacion de hemaodidlisis.

w. Puesto de hemodiilisis: Denominacidn asignada a la unidad paciente - maguina
sillénfcamillafcama.

. 5ala de cebado y almacenamiento: De uso Gnico, con recurso humano exclusivo, equipos,
materiales e insumos para realizar el procedimiento de cebado del sistema extracorpdreo.

y¥. Turno de atencidn: Horario establecido en el gque se brinda tratamiento de hemodialisis a un
grupo de pacientes por un tiempo determinado.

z. Unidad Productora de Servicios de Hemodialisis como Servicio Médico de apoyo (Centro de
Hemodialisis): 5Servicio Médico de Apoyo gque funciona en forma independiente de un
establecimiento de salud, destinado a la terapéutica sustitutiva dialitica, para asistir
unicamente a pacientes en programa cronico ambulatorio de hemodiilisis, donde se efectian
consultas especializadas y el tratamiento hemodialitico en pacientes con insuficiencia renal
cronica. Cuenta por lo menos con un médulo de hemodialisis.
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13. ANEXDS
AMNEXD N* 01
SERVICIOS A CONTRATAR
SERVICIO DE SESION DE HEMODIALISIS POR PACIENTE
LoD = UNIDAD DE i FRECID
- CPMIS MEDIDA UNITARID
Procedimiento de hemodisdlisis gue requiers
e r\ep-etldul.s-l_wuluuclonles] con o sin una e a 3 weces por
revision médica substancial de la prescripoidn LEMmana
de la dialisis™

coorespandiente v el periodo en el cusl == levard & cabo ls warizcian de |s Frecuencis,
1w sesitn de hemodidlss = brinda sin reprocesamiento, nd redso del diakzador, s=ein ko descrito

SERVICIO DE CONSULTAS ¥ ATENCIONES POR PACIENTE

‘Coeresponde a la frecuenca estiander que requiere 0 padente con IRCT en hemodiabsis. La frecuencia promedio por mes es de 13
sesiones. En caso la frecuencia de les sesiones de hemodsalisis sea mayor o menor, ls IPRESS contratads deberd presentar el sustento

CODIGD X UNIDAD DE PRECIO
DESCRIPCION CANTIDAD FRECUENCLA

CPMS MEDIDA UNITARMY
Consulta ambulstoria especializsds pars bs

=521 evaluscién ¥ mansjo de wn  pacients Consulta 1 hensual
continuador

F5R07 Atencidn en salud mental ! Atencidm 1 Mensual

95209 Atencidn en mutricidn ¥ Atencidm 1 Mersual

99210 Atencion de servicio social * Atencion 1 Kensual

"Cosresponde & la consults médica por =il médics especialista en nefroloais
*Corresponde a la atencian por =ifa lkenciadada] en psicologia

Cormesponde a |a atencidn por el lcenclado(a) nutricicn

*Corresponde 2 la atancidn par alfla licencladala) en trabiajo social
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SERVICIO DE EXPENDIO DE MEDICAMENTOS POR PACIENTE
- UNIDAD DE CANTIDAD FRECUENCIA PRECIO
MEDIDA [} UNITARID
Hierro (como sacarato) 20 mE FefmiL INY 3
19238 = Unidad 4 Mensual
i Epoetina alfa (Eritropoyetina) 2000 I miL il i bl
INY 1 mil
Witamina 812 Hidrockcobalsmiina L mil .
03979 Unidad 12 Mensual
INY 1mil
- 0458 Vitamina B — complejo tab. {(**}) Unidad 30 MAensual
03451 Piridoxina 30mg tab Linidad 340 BAensual
a1 e d Tiarnina 100 mg tab Unidad 30 MAensual
0a200 Acido fdlico 0.3 myg tab Lenidad 340 BAensual

Calcio Carbonato 300 mg [Equiv.a 300 mE .
01431 Unidad i) Mensual
de Calcio) tab

01302 Cakcttriod 1 mog/mL INY Unidad 13 MAensual
01303 Calcitricl 0.23ug CAP (**) wnicad B0 mensual
03078 Enalapril Maleato 10 mg TAB Unidad a0 MAensual
o132 Captopril 23 mg TAR Linidad S} BAensual
00871 Amlodiping [como Besilato) 10 mg TAE Unidad 5] MAensual
03018 Hifediping 10 MG Unidad =] mAensual
03021 Hifediping de 30 MG Uinidad B0 MAensual
04701 Metildopa 230 MG Unidad 5 MAensual
00500 Atenclol 100 MG Unidad g Mensual
04323 Losartan 30 MG Wnidad 00 Miensual

[*} La cantidad considerads en la tabls de servicio de expendio de medicamentos corresponde 8 ls frecuencis habtual, ks varacidn =
resalizars de aouerdo & b prescripodn meédica covespondiente.
{**) Como altemative de uo
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EXAMENES DE LABORATORIO POR PACIENTE
CODIGD UNIDAD DE IPRECIO
EMAMENES DE LABORATORID CANTIDAD FRECUENCIA"

‘CPBAS MEDIDA UMITARIO
84320 Nitrdgeno urelco; cuantitativa ? Exarmen 2 mAensual

B1303 Dosaje de Creatinina en sangre Examen 1 mensual

23014 Hematoorito Exarmen 1 mAenzual

E3018 Hemoxlobina Exarmen 1 Mensual

B0031 Perfil de electrolito ¥ Examen 1 Mernsual

24100 Dosaje de Fosforo inorggnico [fosfato] Examen 1 Mensual

E2310 Dosaje de Caloio; total Exarmen 1 Menzual

S Dosaje de Albdmina; suero, plasma o sangre i i S

total

24073 Dosaje de Fosfataza, alcalina Exarmen 1 Trimestral

B4430 Azpartato amino transferasa [A5T) [SE0T) Exarmen 1 Bimersual

24480 Transferaza; amino alanina (ALT) [SEPT) Exarmen 1 Bimersual

Bo703 Antlouerpos; HIV-1 ¥ HIV-2, andlisis Gnico Exarmen 1 semestral

e r =
i Prueba de sifills; anticuerpo no treponemico; i i it
cualitstive (p. &). VDRL, RFR, ART]

Dosaje de Parstohormaona (hormona
23570 Exarmen 1 Semestral
paratiroides]

Detecoion de antisenos de agente Infeccioso
miediante técnica de Inmunoensayo

87340 enzmitico, cualitativa o semicusntitativa, ExXBMmEn 1 Semestral
miétodo de varios pasos; hepatitis B antigeno
de superficie [HEsAx)

Anticuerpo contra el antiseno de superficie de
EOTDO ia hepatitis B [HE=AL] Examen 1 Semestral
Antiouerpo contrs el antiseno de la

BOTD4 Exarmnen 1 Semestral
nucleocdpside de la hepatitis B (HBcAB]; Sofal

s8e03 Antiouerpo contra la hepatitis © Examen 1 Semestral
83340 Dosaje de Hierro Examen 1 Semestral
82728 Dosaje de Ferritina Exarmen 1 Semestral
Ba4nd Transferrina ExXBMmEn 1 Semestral

" Comresponde a s frecwencis habmsal que reguiers o packents con IRCT en hemodisiisis. En caso |a frecuencls de los exdmenss de
Bbomatorio ses msyoe, |a IPRESS contratsds deberd presentar o ustento correspondiente v el periado en el cual 5= llevara & cabo |s
wariackin de s frecuencis,

¥ Corresponde a la determinacion de la ures en sangre pre 'y post dislisis para el cilodo del KTV, La toma de muestra s= realizars segin la
normatiidad vigente establecida

*parn efarios dad presants servicio, o perfi de alectrolios debers incdlulr doro, potasio y sodlo.
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AMEXO N° 02
FORMATO DE ATEMCIGN

Ministerio
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FORMATO DE ATENCION

1 Limar o s () 90 2 B9 muBLEREcion o8 MITCics
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FORMATD DE ATENCRON

|CARA POSTERIDR)
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FRARTEDIMIEN TS SESHINES DE
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HESBHEL 4 LIRS

NI

SUKILEARES CONSULTAS

O IPSTHC AR C.EJECUTARA DESCRIFC IO

O NI ARG CEIECUTARA
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ANEXO N° 03
CUESTIONARIO EQ-5D
Hoja 1

Marque con una cruz como ésta B la afirmacion en cada seceion gque describa mejor su
estado de salud en el dia de hoy.

Movilidad
Mo tengo probdemas para caminar a
Tengo algunos problemas para caminar a
Tengo que estar en la cama a
Cuidado-Personal
Mo tengo problemas con el cuidado parsonal a
Tengo algunos problemas para levarme o vestime solo a
Soy incapaz de lavarme o vestirme solo a
Actividades de Tpdos los Digs (e, trobajor, estudiar,
Fracer toreas dommesticas, octividodes familores
o reaiizedas dwmante ef tiempo Mbref
" Mo tengo problemas para realizar mis actividades
de iodos los dias a
Tengo algunos problemas para realizar mis actividedes
de todos los dias a
Soy incapaz de realizar mis actividades de indos los dias a
DolorMalestar
Mo temgo dolor ni malestar a
Tengo moderado dolor o malestar a
Tengo mucho dolor o malestar a
Ansiedad/Depresion
Mo estoy ansioso/a ni deprimidola a
Esioy moderadamente ansiosoa o deprimido/a a
Esioy muy ansioso/a o deprimsdo/a a
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ANEXO N® 03
CUESTIONARIO EQ-5D
Hoja 2
Mejor estade
die salud
imagimable
(71

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.

Por favor, dibuje una linea desde el cuadro que dice “su
estado de salud hoy,” hasta el punto en la escala que, en su
opinion, indique lo bueno o malo que es su estado de salud en
el dia de hoy.

Su estado
de salud
hoy

]

Peor estado de
salud

- . n
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ANEXO N" 04
CUESTIONARN) MALNUTRITION INFLAMPMATION SCORE - MI5
Evaluaciin de Desnutricién Inflamscién
iA) Historin medica
1. Cambéos en el peso seco despues de didliss (3-6 meses)
1] | 1 3
Sin cambios en el peso pérdida menor(l5 — 1.0 . o . Pérdida =5%
secon pérdida <0.5K g Kg plelidda dL_r:I.?; ERjpac
2. Ingesia dictética:
1] I 1 "
S | Uemame | sl Do s
e G RN S hapocalsricos
3. Simiomas gastrointestinales:
(] | 1 3
Mo hay siniomas Pooos sintomas, poco V amibo ocasional ¥ Diarrea & vimito.
buen apeitio apeifioy nauseas sintomas(il ocasionales Anorexia grave.
ocasionalmente
4. Capacsdad funcional
. i el : 2
Buena capacidad funcional. .l.::n::u I: a;':’:ialnﬁm IMficultad con actividades Pacienmie en cama, o silla
El paciente se siente hizn. z RE A independienies. (Ir al bafo) deruedas. Con poca o sin
cansadofrecucniemenie. A\F
5. Comorbilidad segin el tiempo en didlises. *
m ] 2 a
Menos de | afio en Dializado de | 24 afos. Dializado por misde 4 | “:ﬂ:_:ﬂ‘r’n’“u;‘:j;::h'l
duilisis. Eaja comorbilidad afios moderada R A
Sin comorbalidades comorbalsdad Ea ki

(B} Examen fsico
6. Pirdida de los depasitos de prasa o perdida de gras subcutdnex; debajo del ojo, biceps. iriceps.

o 1 2 3
Mormal {s'cambios]) Leve Moderado Ciranve

7. Signos de pérdida de masa magra: clavicula, escapula, bombros, cuddriceps.

] 1 2 3
Mormal {s'Cambios) Leve Moderado Cirave
iCh indice de Masa earporal
B. IMC (Kg/mr)
] 1 2 3
=0k 18 — 19.9K='m” 16— 17.%Kg/m’ <6 Kg'm’
i} pardmeires bioguimicos:
9. Albamina
] 1 2 3
~4.0g/dl 3.5 — 3 9pidl 1.0 -3 dpdl =3l
{E) Capocidad twinl de fijscidn de Hierro (CTFH) & Transferrins
o 1 2 3
CTFH >=250mg/d] o CTFH 2H-249mg/d] o CTFH 150 - 199mg/dl o CTFH =150mg/dl =
Transferrina =200 me'dL Transferrina 170 — 200 Tramsfermima 140 - 170 Tramsferrina =< 140 mg'dL

Puniaje total: (0.30Ps) Normal = <3 Leve= 3 - 5 Moderado= 6 - B Grave = >&
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ANEXO N° 05-A

CONTROL DE DESCARTE DE DIALIZADORES

— ¥ Wik YukE PuobE YukE B . "
MES: ARO:
DAA DE LA SEMANA rora | rora | rorw | vora | rorw
N PACIENTE SECUENCLA «coona | oo | comno | coweo | comea
1 Jfafafefvlalafiofanfizfis]ise]as 1c 1T|is|wlanja1l iz Ras a4 afae | 3x|as]2e] 0] 3l it = i) 3 na
1 a 0 a o o
2 ] ] 2 2 o
3 ] ] o o o
4 ] ] ] 2 o
s 0 a o o o
[] ] o 2 2 )
7 ) ] ] o o
8 o o o 3 o
] ] u ] ] o
10 ) ] o 2 o
n o ] ] ]
TOTAL ] ] ] ]
n’;;:n LOTE CANTIDAD
1 0
2 o
3 o
a [3
s 0
ToTAL 0
Instrucciones:

Consigne &l nomibne de tndos los pacientss dslizados dursnte e mes
nssgne la secuencia de didlisis {L-#- @ W-#-51 de todos los pacentes dialicados durante of mes

mne la shela del dis de la semana L, M, M, DO} de acusrda 2 |a fecha para el mes correspondiente, en las celdas sombreadas.
nsigne £l nimeno comespondiente sl lote utlizada en cada dis de didlisks para cads uno de los pacientes disimdos durante el mes.

consigne £l nimeno de cidise correspendiente en cada recusdna de intersecciin del peciente con el dia de sesitn de hemodidiss reakizada

&
F’SSA L na cops autentica imprimible d un dscumenls eleciroeics
e i rmitie de_ L cocumerss =
o _‘Fcr el &l‘ch C::_
| ridad pueden ser co J;]
Link nems:alguup-ermmne B Pie |ns craysg_
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ANEXO N° 05-B
CONTROL DE DESCARTE DE LINEAS ARTERIALES i
IPRESS:
MES: L ANOD:
DIA DE LA SEMANA oo, | vowae | vou | rows | roms
N* PACIENTE SECUENCIA oo | mose | oo | coeee | coee
B El EX E1 El 3 El 0 2 B B2 S AR 18 17|18 | w202 M| 27|m|20]|0 Ly L Y - L]
1 o ] o o o
2 0 o a o o
3 o 2 o o o
A s s s a 5
3 2 o o o o
L] o o a a o
7 0 o o o o
B a ] o o o
5 Q o o a o
10 o ] o o o
" 2 5 = 5
TOTAL 0 o o o
-'ﬁ B LOTE LINEAS ARTERIALES CANTIDAD
1 o Insirucciones:
2 o 1) Consigne & nombre de indos ios paclentes diaizados duranks &l mes
3 [} 2) Consigne b sacusncia @e dlalisis (LMY o M-1.5) d= fodns ios padentes alrados durants s mes
4 o V, 5009 de acuerdo a la fecha para &l mes comespondienie, &n s oelias sombreadas.
] ] do en cada dia de dilisis para cada uno de los padenies dalizados duranie ol mes.
TOTAL o ) Consigne &l ndmers oe codigo axTespondianis Bn caia recuad de Inerseccion dal pacienis con & dla de sasion de hemodialss realrada
ina
ISEAL indo
rneruna:D Sn)sl on u:! L
Imq IntﬂPru:tIl:sal.guup-e'mene The Pt |ns.|31c:rayEg=
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ANEXO N° 05-C
CONTROL DE DESCARTE DE LINEAS VENOSAS

SEAL
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IPRESS:
MES: ARND:
DIA DE LA SEMANA row, | voon, | roen, | oo, | roen, |
N PACIENTE SECLENCIA | comeen w s
1 ] ] ] ] o
F] 0 0 o o o
3 ] ] ] ] o
4 ) ] 2 2 ]
] ] ] ] ] o
[} ] ] 2 3 ]
7 u n ] ] o
8 a ] o ] o
] ] ] ] ] ]
10 ] ] o ] o
n ] ] ] ] o
TOTAL o o o ) o
W' DE =
CODIGo
1 o Inssucciones:
2 o Consigne & nombne de Indos s pacientes dislzados duanks o mes:
3 [3 resigne |2 secuencia de dialisis (LMY 0 M-4-5) de f0d0s 105 pacientes dakzados duranie s mes
4 D rsigne |a sigla del dia de & semana iL, M. V, 5004 de acuerdo 3 la fecha para o mes comesgondierie, en (35 cekdas sombresias
E] 0 4) Consigne sl nomen Comesponcients 3l ok i & Caca i de ciaNSiS £33 £ada LN de ins RaciEnes Aaiz0s duranie s mes
TOTAL o 5 Consigne e nomen e CodD CoMEspondienis BN G AT e Inkersecoion el pacienis on o f1a de SESin de hemodilss rlzada
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ANEXO N" DB
HISTORIA CLINICA INICIAL
. DATOS GENERALES:
1.1. DATOS DEL PACIENTE:
= Apellidos y Nombres:
# Direccion del Domicilio :
= N° de Afiliacign: = N° de DNI:
& Departamento: # Provincia:
» Distrito 3 = Teléfono:
= |PRESS piblica de procedencia:
1.2. DIRECCIONES DE EMERGENCIA:
= Apellidos y nombres
# Relacion con el paciente
» Direccidn:
= Departamento: * Provincia:
= Distrito 3 s Teléfono:
Il. EVALUACION MEDICA
2.1. ANTECEDENTES PATOLOGICOS:
# Enfermedad o condicion clinica que produjo la insuficiencia renal:
# Fecha de primera hemodialisis: ! /
* Comorbilidades:
# (Grupo de sangre:
* Intervenciones quirdrgicas:
» Mdmero de transfusiones:
# Diuresis residual en 24 horas:
# Moedicacidon que recibe:
# Alergia a Medicamentos:
* Inmunizacion contra hepatitis B:
- N* Dosis !
- Fecha lra dosis : ff
- Fecha 2da dosis Pl
- Fecha 3ra dosis ' R
- (tras
E Expedienie: ADMOTIR20H
FISSAL Calle 41 N" B0 Uik, COrDaE o o e D
H Expedenis SO TI-2I31
San ksidro Lima — Perd Esin g5 Ura copia autentica | imible e un documertio  slecironion archivado de
e niargble 1 R R FISEAL aplicando lo dispuesio por el Aficulo 028 d= 0.5, 070 - 20H3-PCM v
olcwiode Seked T (311) 3Z8-7052 f 628~ Temea Diposicion Co emeniaria Final del DS36~2010-FCM. SU autenticidad &
WU O PEITISST  R a h gepFranie DT n
Expediente: ADM01706-2021 . . i
Esto es una copia autentica imprimible de un documento electronico archivado de
FISSAL, aplicando lo dispuesto por el Articulo 025 de D.S. 070 - 2013-PCM y la
Tercera Disposicion Complementaria Final del DS26—-2016-PCM. Su autenticidad e

Integridad pueden ser contrastadas a través del siguiente link:
http://intranet.fissal.gob.pe/Tramite/De?1d=SQotxQmuPJw=




o FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD
ZS SA L ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 04-2021-SIS-FISSAL (Derivada del Concurso Publico N° 06-2021-SIS-FISSAL) 2 5

Egﬂj;’,‘ig‘gg‘-‘;‘;{ﬁd “SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL EN
HEMODIALISIS EN EL DEPARTAMENTO DE CUSCO”

= s #
o B

ﬁ FLFi;U Despacho Minfsterisl [T T LT 5 N
e

“Decenio de b igealdad de Oportunidades para Mujenes y Hombres™
AR del Bicentenao del Perd: 200 afos de independencia”

52

» (tras terapias previas de reemplazo renal
- Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria Desde: _ f f Hasta: _ J/ /
- Trasplante Renal: Desde:_ f [ Hasta: _f [

2.2.0TROS ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE IMPORTANCIA:
* Médicos:
® Quirdrgicos:

2.3.ENFERMEDAD ACTUALL
» Sintomas:
2.4.EXAMEN CLINICO:
# Funciones vitales:
- Presidn arterial: - FC: - F.R.:
* Peso: = Talla:

= Piel:

* Acceso Vascular:
- N* de accesos vasculares previos:

- Tiempo promedio de permanencia de los accesos vasculares:

- Causa de cambio yfo pérdida:

- Responsable de la realizacion:

Cirujano cardiovascular [J Mefrologo [
Cirujano general O Otro |
e - Fecha de realizacién de acceso vascular actual: [/ f
- Ubicacidn:
Radial [OJ Humeral 0
Otros [ (especificar):
- Tipo:
Fistula 0O Catéter temporal 0
Imjerte 1 Catéter permanente [
- Thrillz
Bueno 1
Regular 1
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= A Cardiowvascular:

- Corazdn:

- Pulsos Periféricos:

Aparato respiratorio:
Abdomen:
Neuroldgico:
Osteomuscular:
Estado Mutricional:
Indice de Karnofski:

2.5. EVALUACION BIOLOGICA:

# Hematologia:
- Grupo Sanguineo: Fecha: __ ( f
- Factor Rh : Fecha: __ / J
-  Hb/Hto Fecha: __ f f
- Tiempo de Hemodidlisis:
- Transfusiones previas: 510 wno O Nimero:

= Bioquimica:
- Glicemia . Fecha :__J/ [
- Depuracion de Creatinina
-  Enddgena Fecha :___ Jf [

- - Uremia Fecha :__/ [

- Creatinina Fecha :__ J/ [f
- Acido Urico Fecha : __ f [
- Proteinas Totales: Fecha :__/ [
- Albdmina Fecha :__J J
- (Calcio Fecha : __ [/ [
-  Fosforo Fecha : __J Jf
- TGO Fecha :__J J
- TGP 5 Fecha :__ / [
- Bilirrubina Total : Fecha :__/ [
- Hierro sérico Fecha :__J J
- Saturacion de transferrina: Fecha :__ / [
- Dosaje de paratohormona: Fecha : __/ [}

» Serologia:
- Serolégicas para Lues: [CPositivo OMegativo Fecha :__ / [
- AgHbs Orasitivo OMegativo Fecha :__ Jf [f
-  AcHbs OPositivo OMegativo Fecha :__ J J
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- AcHbc : OPositivo OMegativo Fecha : R
- AcHVC 5 OPositivo OMegativo Fecha : |
- Hiv : Orositivo OMegativo Fecha :__/ [

- Vacumnacion para Hepatitis B:
Completa [
En curso 1
No realizada O

* Prueba de COVID-19:

+ Ecografia Renal: S0 NnoOd Fecha : A
* RXdeTarax:510 NOO Fecha :__ J [
Nl DATOS DEL MEDICO
= Apellidos y Nombres
= N CMP
# Especialidad
= MN° RNE

= Firma y Sello
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ANEXO N° 07

CONSENTIMIENTD INFORMADO PARA TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS

Fecha:
Nombres y apellidos del paciente:
DMIN" Edad: Domicilio:

Usted ha sido diagnosticada(o) con Insuficiencia Renal Crdnica Terminal, para lo cual tendra que
continuar con sus sesiones de hemodidlisis como tratamiento sustitutivo renal. Dicho
procedimiento se realiza a través de un filtro con |a finalidad de limpiar la sangre de las sustancias
y del exceso de liquidos gue sus rinones no son capaces de eliminar. Este procedimiento se realiza
a través de un acceso wascular como pueden ser unm catéter wenoso central (temporal o
permanente), fistula arterio-venoso o injerto.
En caso de tener una fistula o injerto se ke realizaran dos punciones en cada sesion, mientras que
si es portador de un catéter se realizard un procedimiento de conexidn al sistema gue se utilizara
para el tratamiento de hemodidlisis.
Ademas de las sesiones de hemodialisis, Ud. tendra que colaborar activamente en el cumplimiento
de la dieta y medicacion que se le prescriba.
El tratamiento de hemodidlisis pretende mejorar su calidad de vida, no equivale a una curacion de
su enfermedad, no corrige las alteraciones provocadas por la insuficiencia remal, no evita la
progresion de algunas enfermedades y patologias asociadas (arterioesclerosis, diabetes, etc).
Las complicaciones que pueden presentarse durante la sesion de hemodidlisis son: nduseas,
vomitos, dolor de cabeza (cefalea). hipotension e hipertension arterial, hemorragias (pérdida de
sangre), vision borrosa, arritmias cardiacas, dolor toracico, calambres musculares; con respecto a
la conexidn y desconexidn al sisktema de hemodialisis se puede presentar: ruptura del filtro o lineas
arterio-venosas, coagulacion del circuito de sangre, ruptura de gldbulos rojos [hemadlisis), entrada
de aire en el circuito de sangre (embolia gaseosa).
Asi mismo, pueden producirse reacciones de hipersensibilidad al filtro, lineas arterio-wvenosas y
sustancias de desinfeccion. También pueden ocurrir infecciones de la fistula arterio-venosa o del
catéter venoso central o la contaminacidn del agua de dialisis al sistema del tratamiento del agua,
originando: fiebre, escalofrios, malestar general, dolor tordcico y arritmias cardiacas.
Por ello, mediante lo expuesto, hago constar lo siguiente:
a) He sido informado (a) respecto a mi enfermedad y sus complicaciones del tratamiento de
hemaodialisis.
b} Dejo constancia, en pleno uso de mis facultades mentales, que comprendo la finalidad del
tratamiento de hemodidlisis que se me propone y sus complicaciones.
c} He comprendido la explicacion gue se me han dado en un lenguaje claro y sencillo,
absolviendo las consultas que he planteado.

Firma o huella de paciente Firma o huella de familiar
DM DI

Firma y sello de médico
DMI:

Exp-edeﬂl! ADMOITDE-2024
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AMNEXO N° 08
FORMATO DE PROCEDIMIENTO DE HEMODIALISIS

Nombres y apellidos: .

Fecha: —....c......

N? de sesion de hemodialisis del mes: ...

N2 de 5I5: ................ N® de historia clinica ...

... Frecuenda [veces/semana): ...... Turno: ...

I. Parte de atencién médica
Hora de evaluacidn:

Problemas dinicos:

Ewnlucidn:

Signos ¥ sintomas:

Atencién en condiciones COVID 15: 5II

5] |_L

Funciones witales:

= Prescripoion para méguina de hemodiglhiss:
Haoras de hernadialisis:
Dosis de heparina:
Peso seco:
Peso Indcial

ab.: Conductividad
Ma inlcial
Ma final.

Perfil de Na:

ad
Buffer: Bicarbonato

Peso final:

ultrafiltrado & programar:

Perfil de LF:
Prescripcicn para dializador:
Area de dializador: Membrana de dializadar
Condician clinica del paciente al finalizar hemodialisis: ...

Firma y sello del
Especialista en Nefrologis

.  Parte de atencidn de enfermeria

P iniclal:

AL fina

Pexo inicial:

Uitrafiltrado programada:

Peso final:

Arceso Vascular:
Arterial:  FAY
Wenosa: WP

HE dee pruesho: Areafmembrana de filtro:
H® g P Sl e Lote y sevie de filna:
Marca! modelo de mdguing:

asdministracian de medicamentos
endovenosos

Presentacidn Cantidad

M=o 200 mg Fe/mL INF 3 mL
Eppetina aifa 2000 LIfmil Iy 1
mL

Hidromicobalaming Dreniml INY
imL

Cakitriol 1 mog/mL INY

IF.
IHL

ovC
WL

Valoracion de enfermeria:

Ewolucion del tratamiento de hemodialisis
HORA PA PULSO ob [

AA. SOL. HEMODERIVADDS (ESERVALCIONES

Dbservacion fina
Aspecto de filoro:

Lic. En enfermeria
Inicia tratamiento

Lic. En enfermeria
Finaliza tratamiento
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ANEXO N" 039
FORMATO DE CONSULTA NEFROLOGICA

MOMERES ¥ APELIDOS

FECHA HORA EDAD SEND DI
Muoitha de
cionisula Tlempo de endermedad:
Anamnes|s:
Examen Fislco s [PA: FiC: FR: Peso Talla B
ALERGIA &
MEDICAMENTDS 8l } HO [ ]
Ho se
WACUNACICH: Compdeta En Curso admindstro

TRANEBFUIBIONE
a

BIQ } HO ]

DIAGNOSTICO:
TRATAMIENTD
2} Angmila 3l NO Especificar
b Osteodisrofia ﬂ MO Eﬂl‘ku
ci OTROE 8l HO Espe-cFicar
EXAMEMNEE AUXILIARES
Proxima Cha:
Atendide por: Frma ¥ Sello:

-:D:I:IIEIID paad. |
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ANEXNO N® 10
CARACTERISTICAS ADICIONALES DEL EQUIPAMIENTO
EQUIPAMIENTO CARACTERISTICAS
MAQUINA DE = Cinco (05) maquinas de hemodidlisis como maximo por moadulo, una (01)
HEMODIALISIS magquina de hemodialisis adicional de emergencia por cada 1 6 2 madulos,
{Equipamiento una (01) maguina de hemodiilisis adicional de soporte técnico por cada 1
estratégico) @ 2 madulos.

# En el local aislado debe haber como minimo una magquina y un sillén de
hemodidlisis.

# Debe contar con Registro Sanitario vigente.

# Sistema de proporcionamiento automatico para la mezcla de concentrado
con el agua para didlisis basada en bicarbonato con capacidad de
programacion de sodio y ultrafiltracion.

= Sistema volumétrico de ultrafiltracion de ajuste automatico y sodio
variable.

# Preparados para didlisis con bicarbonato en diferentes presentaciones y
diluciones (opcionalmente preparada para el uso de bicarbonato en
polva).

= Control mediante alarmas visuales y audibles de los siguientes
parametros: temperatura del liquido de didlisis, burbujas de aire en el
circuito extracorpdreo, sangre en el dializado, presidn arterial, presidn
venosa, presidn transmembrana, flujo de sangre.

= Programas para desinfeccign guimica.

= Bomba de heparina programable.

= Bomba de sangre tipo rodillo ajustable.

= Cable de alimentacidn a tierra y conexion directa al tomacorriente de la
pared (sin transformador externo).

= Dpcional: Con Filtro de retencidn de endotoxinas para el liquido de didlisis.

» Mo deben tener mas de siete (7) afios de funcionamiento o 30,000 horas
de uso (se considerara el criterio que ocurra primera).

# Deben contar con una maquina operativa de soporte técnico por cada dos
{2} mddulos.

MAQUINA(S) DE | « Debe contar con Registro Sanitario vigente.

CEBADO * Sistema de proporcionamiento automatico para la mezcla de concentrado
{Equipamiento con el agua para didlisis basada en bicarbonato.

estratégicao) # Sistema volumétrico de ultrafiltracion de ajuste automatico.

= Control de temperatura del liquido de didlisis

= Bomba de sangre tipo rodillo ajustable.

= Cable de alimentacidn a tierra y conexion directa al tomacorriente de la
pared (sin transformador externo).

#» Mo deben tener mas de siete (7) anos de funcionamiento o 30,000 horas
de uso (se considerara el criterio que ocurra primero)

n’s_g&g,
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EQUIPAMIENTO CARACTERISTICAS
a) Medicamentos e insumos necesarios para reanimacion cardiopulmonar,
los cuales no deben superar la fecha de caducidad durante la vigencia del
contrato:

Descripcidn Cantidad

Adrenalina o Epinefrina 1mg/mil 5 ampollas

Atropina 0.5 mg/mil 5 ampollas

Werapamilo 5mg 3 ampollas

Lidecaina sin Epinefrina al 1% 2 ampollas

Lanatosido C de 0.4 mg 3 ampollas

Amiodarona 1500 mg 2 ampollas

Hidrocortisona 500.0 mg 2 ampollas

Bicarbonato de sodio al 3.4% 5 ampollas

Dextrosa al 33% 5 ampollas

Cloruro de Sodio al 20% 5 ampollas

Gluconate de calcio al 10% 5 ampollas

Protamina de 10mg/ml 2 ampollas

Isorbide 5.L. de 5 mg. 3 unidades

Cloruro de Sodio al 0.9% 01 frasco

Mascara de Oxigeno con reservorio 02 unidades

Canula orofaringea o de Mayo. 02 unidades

Tubo endotragueal 7.5 mm. 02 unidades

Guia para intubacitn endotragqueal 01 unidad

b e Gel conductor 01 frasco

Catéter endovenoso periférico N* 18y N* 02 unidades

Llave doble/triple wia 01 unidad

Jeringa de 20cc con aguja 02 unidades

Jeringa de 10cc con aguja 02 unidades

Jeringa de Scc con aguja 02 unidades

Equipo de venodisis 02 unidades

Guantes estériles 03 unidades

Sondas de aspiracign 03 unidades

Gasa estéril 10 por 10cm. 05 unidades

Diazepam 10 mg/2mil. 02 unidades

[*) usta de medikamentos emitida por el Comité Farmacoldgico del Centro

Nacional de Salud Renal de ESSALUD

b} Equipos operativos y en buen estado de conservacion:
» Debe contar con un (01} pulsioximetro como minimo.
» Monitor/desfibrilador portatil con las siguientes caracteristicas:

- Monitor cardiaco con desfibrilador, marcapaso extermo, con bateria
recargable y cable de alimentacion con conexidn a tierra, y gue debe
estar permanentemente operativo (baterias cargadas y disponible en
sala de didlisis).

- Debe contar con Registro sanitario

- Cuenta con pantalla para observar los trazos de electrocardiograma
{ECG).
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EQUIPAMIENTO CARACTERISTICAS

* Laringoscopio con hojas curvas ndmeros 3 y 4, siendo opcional una hoja

nimero 5.

# Resucitador manual con bolsa de reservorio, una (01) mascarilla para
adultos y una (01) mascarilla para pediatricos.

» Balin de oxigeno de aluminio recargable con regulador de presion con
porta baldn de oxigeno. Debe estar equipado y operativo.

# Aspirador de secreciones con las siguientes caracteristicas:
- Qe funcione a 120-240v sin transformador.
- Con filtro bactericida, indicador de presidn negativa.
- Frasco recolector y sondas de aspiracion (estériles, atraumaticas, de

calibre adecuado y desechable).

» Que permita el peso de pacientes en posicion de pie y con silla de ruedas,
como minimo de 120 kg.

= Con barandas gque permitan al paciente sostenerse en caso lo requiera.

BALANZA = La empresa que realiza la calibracion de la balanza debe estar acreditada

ELECTROMICA por el Instituto Macional de Defensa de la Competencia y de la Proteccién

de la Propiedad Intelectual (INDECOPI) o el Instituto Macional de Calidad

(INACAL) u otra entidad del Estado que realice dicha acreditacidn. La

calibracidn no serd mayor a seis meses de antigiedad.

TENSIOMETRO # Uno (01) en consultorio médico y uno (01) por modulo en sala de

RODANTE hemodidlisis, y tensidmetros adicionales segun condicidn seroldgica de los
pacientes.

TERMOMETRO * Uno {01) termoémetro digital infrarrojo para realizar el triaje con la

DIGITAL finalidad de identificar rapidamente al paciente con infecciones

INFRARCUO respiratorias agudas y oportunamente |os casos sospechosos de COVID-19

SISTEMA DE * Balén de oxigeno con base rodante de seis (6 m”'} metros clbicos, uno por

OXIGENO DE USO médulo, con equipo de oxigenoterapia [mandmetro, humidificadores

CLINICO iNsuUMmos necesarios).

= Dpcional: Sistema de Red de Oxigeno empotrado con abastecimiento
miinima de 10 m*

EQUIPO DE # Que garantice |a esterilizacidn de instrumental de cirugia menor y material

ESTERILIZACION médico, de acuerdo a normativa vigente.

= Debe contar con indicadores de calidad de esterilizacidn.

# Debe encontrarse en buen estado de conservacian e higiene.

# El equipo de esterilizacion (calor seco o himedo) debe ser de acuerdo al
material que se esterilizara en la IPRESS, considerando su clasificacion de
acuerdo al método y material establecido en la Resolucién Ministerial N®
1472-2002 5A/DM, gue aprueba el "Manual de Desinfeccion y Esterilizacidn
Hospitalaria
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EQUIPAMIENTO CARACTERISTICAS

* Refrigeradora de uso exclusivo para almacenamiento de vitaminas yfo
medicamentos (ubicada en el drea de almacenamiento de medicamentos).

= Con capacidad de almacenamiento de acuerdo a su adguisicién de
insumos (vitaminas yfo medicamentos).

REFRIGERADORA | » Debe contar con termémetro digital para el control de temperatura que el
insumo requiere (de acuerdo a las recomendaciones del fabricante).

= En el cuarto limpio debe haber un equipo de refrigeracién para almacenar
temporalmente a los medicamentos y vitaminas que se empleen durante
el dia de atencion

SISTEMA DE # Debe contar con:

TRATAMIENTO a} Alimentador de agua potable:

DE AGUA ¥ Dos (02) Electrobombas.

(Equipamiento ¥ Con Tablero eléctrico de altermancia para las bombas.

estratégico) ¥ Tangque hidroneumatico o tablero electrénico para sistema de presidn
constante.

b) Pre-tratamiento:
¥ Filtro de Sedimentos o Multimedio
¥ Dios (02) Ablandadores alternados, con tanque de salmuera para

regeneracion de resina.

" Filtro de carbon activado (debe ir colocado después del ablandador),
debe estar dimensionado para garantizar un valor cero de cloro en el
agua.

c) Tratamiento:
¥ Equipo de osmosis inversa que produzca agua tratada con

conductividad menor de cinco (5) uS/fcm a 20°C, (El conductivimetro del
panel debe estar calibrado).

¥ Antes del equipo de osmosis se debe instalar un filtro de hasta cinco [5)
um {(opcionalmente filtros en cascada de 5 um y de 1 um en serie).

¥ Estacicn de limpieza, con electrobomba de acero inoxidable, tangue de
material inerte y accesorios para la recirculacion.

d) Almacenamiento y distribucidn de agua tratada:

¥ Tangue de almacenamiento de agua tratada, de material inerte, con
base conica.

¥ Con Filtro hidrofébico de venteo de 0.2 um.

¥ 02 Electrobombas multietapa de acero inoxidable.

¥ Tablero eléctrico de alternancia para las 02 bombas.

+ Tangue hidroneumatico o sistema de presion constante.

¥ Vilvula de alivio.

e) A la salida del tangue de almacenamiento y después de las bombas se
debe instalar un filtro absoluto de 0.45 um, un equipo de luz ultravioleta
¥ un filtro absoluto de 0.2um.

f} La IPRESS debe contar con dos anillos de distribucion, segdn se sefiala a
continuacion:

I. 5alade tratamiento: inicia y termina en el tanque de almacenamiento
de agua tratada. El agua es impulsada por una bomba de acero
inoxidable u otro material inerte y recorre todos los puestos de la sala
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CARACTERISTICAS

de tratamiento, sin la existencia de puntos ciegos. Debe mantenerse
la circulacign de agua en forma permanente y con presign al final del
anillo de 20 PS5l como minimo y una velocidad mayor a 1.0 mys del
agua tratada.

Il. Sala de Cebado de sistemas extracorpdreos: inicia y termina en el
tangue de almacenamiento de agua tratada. El agua es impulsada por
una bomba de acero inoxidable u otro material sin la existencia de
puntos ciegos. Debe mantenerse la circulacidon de agua en forma
permanente y con presion al final del anillo de 20 P51 como minimao y
una velocidad mayor a 1.0 my/s del agua tratada.

g} Los dos [02) anillos de distribucion de agua tratada deben tener un punto
de toma de muestra al inicio del anillo y otro al final del mismo para el
control de calidad de agua tratada de acuerdo al protocolo de calidad de
agua para hemaodidlisis.

= Dpcionalmente, se pueden instalar Filtros de Retencion de Endotoxinas al
inicio del anillo para la obtencién de agua ultrapura (recuento bacteriano
menor a 0.1 UFC/mL, Endotoxinas menor a 0.03 UE/mL).

GRUPD
ELECTROGEND

= Con tablero de transferencia que permita el arranque automatico, el paso
de fluido eléctrico y el retorno al fluido eléctrico de la red publica, con una
salida de voltaje similar al de la red publica. Proporcionara 2,500 W por
puesto de dialisis.

# Debe estar ubicado en un ambiente alejado de la sala de tratamiento y estar
acondicionado con dispositivos acdsticos gue no permitan una emisidn
sonora mayor de &0 decibeles.

# Debe contar con ducto hermético de eliminacion de gases al exterior.

» Debe contar con extractores de aire en el drea donde esta instalado.

= Cuando el grupo electrdgeno no es exclusivo del servicio médico de apoyo
de hemodialisis y de él dependen otros servicios de la IPRESS, se solicitara
un documento firmado por el profesional competente en el cual garantice
el funcionamiento en automatico.

SISTEMA DE
INYECCION ¥
EXTRACCION DE
AIRE

# La sala de tratamiento de hemodidlisis y la sala de cebado deberan contar
con un sistema de inyeccion y extraccion de aire que permita la circulacidn
de aire fresco y limpio. La sala de cebado de dializadores debe contar con
un sistema de wventilacign: inyeccign y extraccion de aire que garantice un
minimo de 12 recambios de aire por hora

EQUIPO
INFORMATICO

#» Computadora de escritorio o portatil (procesador minimo de cuatro
nicleos y memoria minimo de RAM 4 Gigabites).

» Acceso rapido a internet.

# Equipo de digitalizacidn (Escaner) con una resolucidn mayor a 200 puntos

por pulgada {ppp o bpi).
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ANEXO N° 10-A

TOTAL, DE MAQUINAS DE HEMODIALISIS OBLIGATORIAS MINIMAS PARA LA CANTIDAD DE

PACIENTES POR ITEM ADJUDICADO

CANTIIAD CANTIDAD MINBAA DE TOTAL DE MACLUSNAS DF
CAMTEDAD DE MINBAA DE MACILENAS PARA SOPDETE HEMOIHALI 5SS
mEmA DESCRIPCON DEL ITERA PACIENTES MADLAMAS PARA. TECMIOD, CERADSD ¥ OBLIDATDRAS FASA LA
o 1A ¥ LOCAL CAMTEDAD DE FACIENTES.
HESADCHALISIS: (5] AFSLADG {b] PO [TEM ADSUIDCADD
SERNICIO DF ATERCHON AMSSLILATOREA 1 DE SOROATE TECKICD, 106
5 DL ASECILMADSD AL %% COM BT W 4 CEBADD, 1 DE PUESTODE -
TESMINAL BN HERSHHALISIS R EL EMERGERCIA ¥ I EN EL LOCAL
DEFANTAMENTD DE CLSCO 20-1 AELADD
SERNICIO DF ATERCION AMISLILATORA 1 OF SOPOATE TECKICD, 1 0E
DL ASECILMADSD AL %% COM BT CEBADD, 1 DE PUESTODE
1 TEARINAL B HERMHHALISIS ER EL . 4 EMEACERCIA ¥ 1 EN EL LOCAL n
DEFANTAMENTO DE CLESCO 20-2 AELADD
SERNICIO DF ATERCION AMSSLILATORRA 1 OF SOPOATE TECKICD, 1 0E
DL ASECILMADSD AL %% COM BT CEBADD, 1 DE PUESTODE
3 TESRINAL BN HERMHHALISIS ER EL o 4 EMEACERCIA ¥ 1 EN EL LOCAL i
DEFANTAMENTO DE CLSCO 20-3 AELADD
SERNICIO DF ATERCION AMISLILATORA 1 OF SOPOATE TECKICD, 1 0E
DL ASECILMADSD AL %% COM BT CEBADD, 1 DE PUESTODE
4 TEARINAL B HERMHHALISIS ER EL . 4 EMEACERCIA ¥ 1 EN EL LOCAL n
DEFANTAMENTO DE CLSCO 20-4 AELADD
SERNICIO DF ATERCION AMSSLILATORRA 1 OF SOPOATE TECKICD, 1 0E
DL ASECILMADSD AL %% COM BT CEBADD, 1 DE PUESTODE
? TESRINAL BN HERMHHALISIS ER EL 1 A EMEACERCIA ¥ 1 EN EL LOCAL N
DEFANTAMENTOD DE CUSCO 20-3 AELADD

&) Una maquina de hemodidlisis solo peede atender un paciente por turna, en una secuencia. Considerando gue exista cuatro
turnos de atencidn {mayor demanda) en dos secuencias, el masimo de pacientes stendidos por una maguina es de ocho
{oe).

(b} En caso un provesdor postule a més de 1 item, deberd respetar la capacidad de atencion de pacientes, de scuerdo & la

"Morma Tecnica de Saled N® 060-nINSASDGSP-V.0L1. Norma Téonica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de
Hemodialisis” aprobada mediante Resolucién Ministerial N® 243-2007 /MIMNSA, considerando que una UPS de hemodidhisis
podrd contar como mékimo con tres madulos.
Asimisma, en cazo el provesdor postule & maés de 1 fem, la cantidad minima de magquinas gue debe contar la IPRESS
|edicionales a las maquinas para sesiones de hemodialisis) es 2] sigulente: [01) magquina de emergencia por cada 1 6 2
micdulos, una (01) méquina de soporte tEcnion por cada 1 & 2 modulos, una [01] méguina de cebado v una (D1) magquina
en el local alslado. Asimisma, s la IPRESS cuenta con tres 03] madulos de atencién de cinco (09} puestos de hemodialisis,
el o los puestos de hemodidglisis en el local alslado formaran parte de los tres (03) médulos. .
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ANENO N 11
CARACTERISTICAS ADICIOMALES DE INFRAESTRUCTURA
AMBIENTE/AREA CARACTERISTICAS

» Con ventilacion e iluminacidn adecuada.

# Que permita el acceso y estancia de personas en sillas de
ruedas.

# Debe contar con mobiliario comodo, que permita su facil
limpieza y desinfeccion

5ala de Espera * Debe cumplir con las recomendaciones para la organizacién de
areas en contacto con pacientes con COVID-19, en relacidn a
las salas de espera, segun la Resolucion Ministerial 193-
2020/ MINSA, gue aprueba el documento tecnico "Prevencion,
Diagndstico y Tratamiento de personas afectadas por COVID 19
en el Peru”, sus modificatorias y actualizaciones.

Puesto de hemodialisis

* Superficie entre & y 8 m” por cada puesto de diilisis, con una
separacion minima de 0.6 metros laterales con sillones
extendidos.

# La separacidn minima entre sillones de puestos frontales debe
ser como minimo de 1.6 metros lineales con sillones
extendidos.

# La separacién minima entre el silén y la maguina de
hemodidlisis debe ser como minimo 30 cm.

Puesto de hemodidlisis para atencidn con condiciones COVID 19
» La distancia de un puesto de hemodidlisis a otro en la sala de

%ala de Hemodiilisis hemodiilisis debe garantizar al menos un metro de distancia
{Infraestructura
estratégica) Lavatorios para el lavado de manos:

# Uno por médulo. Destinados al lavado de manos, exclusivo
para el personal, con medidas internas de 35 x 25 cm, con
surtidor de agua en "cuello de ganso” accionado sin el uso de
las manos, surtidor de jabdn a pedal y dispensador de papel
toalla gue permita extraer el papel directamente, sin el uso de
palancas, botones o similares.

Superficie de circulacidn:

* Debe considerarse un minimo de 15% adidonal a la superficie
total de los puestos de dialisis y estaciones de enfermeria.

Estacidn de enfermeria

* Una por médulo, con un drea minima de & m*

# Cuenta con pisos de superficie No porosa, de alto transito,

antideslizante, resistente a quimicos, de facil limpieza y
Local aislado desinfeccion, con zdcalo sanitario, paredes revestidas o
pintadas con material que asegure su impermeabilidad y
facilite su limpieza y desinfeccidn, superficies de techos,
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CARACTERISTICAS

paredes y pisos deben estar en estado  de

Cconservacion

perfecto

Consultorio médico

# Cercano a la sala de hemodidlisis ¥y con un drea minima de 12
m2. Debe tener un lavatorio para el lavado de manaos, equipado
y operativo.

Sala de lavado de
material bio
contaminado

Por efectos de contrato sdlo se utilizara:

# El lavadero de acero imoxidable, para el lavado de material
biocontaminado (rifoneras, instrumental quirdrgico, férulas,
etc.), con surtidor de agua accionado sin €l uso de las manos.
Por ningln motivo se utilizard para otros fines.

#» Debe existir un lavatorio para el lavado de manos, surtidor de
jabén a pedal, surtidor de agua accionado sin el uso de las
manos y dispensador de papel toalla que permita extraer el
papel directamente sin uso de palancas, botones o similares.

# El agua utilizada para el lavado de materal biocontaminado
debe provenir del sistema de tratamiento de agua y tener la
misma calidad de la usada en la sala de hemodialisis.

Sala de Cebado de
Sistemas Extracorpdreos

* Con un drea minima de & m’, debe contar con drea Gnica y con
un ndmero de maguinas de hemodidlisis operativas gue
garanticen un dptimo procedimiento de cebado.

Cuarto limpio

+ Debe tener un drea minima de 4 m*

# [Estara implementado con refrigeradora para conservacion de
medicamentos y equipo para esterilizacién de material.

# Dispondra de armarios y vitrinas para el almacenamiento de
material limpio y/o estéril.

= Contard con un espacio para la preparacion de material
medico.

Cuarto biocontaminado

# Debe tener un drea minima de 2 m* por madulo de atencidn y
estar ubicado en wun lugar no transitado por pacientes ni
familiares, alejado de sala de hemodidlisis, de cebado y
almaceémn.

Sala de mantenimiento
de maquinas

# Debe tener un drea minima de 4 m’, cercana a la sala de
hemodidlisis.

» Por ninguin motivo se dard mantenimiento a las maguinas fuera
de |a sala de mantenimiento.

Sala de tratamiento de
agua

= Contard con drenaje que permita evacuar fugas de agua,
techos, paredes, pisos y puertas revestidas o pintadas de
material que asegure su impermeabilidad y permita una
adecuada limpieza y desinfeccion.

#» Debe estar alejada de cualguier zona contaminada.
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AMBIENTE/AREA CARACTERISTICAS

* Debe tener & m® por madulo como minimo. Sirve para

Almacén para
materiales, insumaos y
dispositivos médicos

conservar soluciones, materiales de limpieza y otros que se
requieren para el funcionamiento de la unidad de hemodialisis.

# Debe garantizar la conservacion y almacenamiento de
medicamentos de acuerdo a lo establecido en la normativa
vigente (Resolucidn Ministerial N® 132-2015-MINSA, que

Almacén para aprueba el Documento Técnico “Manual de Buenas Practicas

medicamentos de Almacenamiento de Productos Farmacéuticos, Dispositivos

Medicos y Productos Sanitarios en Laboratorios, Droguerias,

Almacenes Especializados y Almacenes Aduaneros”)
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ANEXO N" 12
REGISTRO DE ATEMCIOMNES DE ENFERMERIA Y COMPLICACIONES DURAMNTE LA SESION DE
HEMODIALISIS (a llenar por modulo y por dia)
1 v L —— Frecuenda: LMV  MIS

Observaciones. 5 las hubo consignar

Procedimientos Cantidad i
nombre de paciente|s)

administracidn de Fierro Ew
E.W

Administracion de Eritropoyeting

5.C
administracidn de Calditriol o EW
paricalcitol
Administracidn de Hidroxicobalamina EW

E.W
aAdministracidn de Antibidtics

LOCAL
Toma de muestra
Transfusidn sanguines

F o\
Abordaje de acceso vascular [RIENTE

CWEC temporal

CWC permanente

CWC temporal

Curacidn de catéter venoso central
CWC permansnte

Arcceso arterial
ACCESD WEMOS0

Recanulaciones

Total en bolo Inidal
Continua

Heparinizacidn
5in heparina
Restringida

Test de acceso vasoular

Bigoters nasal
hAscara venturl

Admanistracion de oxigeno -
Misrara de

ESErV oo
Hipotensicn
Hipertensicn
Calambres

Maus=as ¥ vomiltos
Cefalea

Rescoidn guimica
Reaccon pircgena

Cambio de
atencidn en complicaciones dializador
intradialiticas Cambio de linea

VENOSE

Cambio de linea
arterial
Hiperkalemia
Edema agudo de
pulmidn

Paro cardio
resplratoric
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ANEXO N* 13-A
REGISTRO MEMNSUAL DE PACIENTES NUEVOS CON DIAGNOSTICO DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
APELLIDOS ¥ IPRESS IPRESS FECHA

N® NOMERES DMIN® |EDAD | SEXO DIRECCION TELEFONO | PUBLICA DE | PRIVADA DE DE TURNO | SECUENCIA | SEROLOGIA
REFERENCIA | PROCEDENCIA | INGRESO

FISSAL

BICENTENARID
BRR G 3831

(P ) e
e Salud
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"Afio del Bicentenario del Peri: 200 afios de independencia®

ANEXO N® 13-B

REGISTRO MENSUAL DE PACIENTES HOSPITALIZADOS CON DIAGNOSTICO DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

N APELLIDDS ¥ DNI N EDAD SEXO IPRESS PUBLICA DE FECHA DE MOTIVO DE FECHA
NOMEBRES HOSPITALIZACION | HOSPITALIZACION | HOSPITALIZACION | DE ALTA

Corpa

FISSAL oo
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ANEXO N” 13-C
REGISTRO MENSUAL DE EGRESO DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
CAUSA DE
. - MOTIVO DE EGRESO | FALLECIMIENTO (SOLO
N APELLIDOS ¥ NOMERES DNIN EDAD SEXO FECHA DE EGRESD ) EN EGRESOS POR
FALLECIMIENTO)

1*) MOTIVOS DE EGRESO:
FALLECIMIENTO
ABANDOND
TRASPLANTE RENAL
CAMEID DE TERAPIA DE DIALISIS
SIS INACTIVO
TRASLADO & OTRA IPRESS
OTROS

=

‘ADwa
2 aulentica imprimible de U do rico Bhivaco de

or el Ariculo 02

me: nal cet B4 e

FisgAl, g

riegriad peden se conassadas
mitgs Intranet fissal gob.pe Tramite
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ANEXO N* 14

REGISTRO DMARIO DE CALIDAD
DE AGUA TRATADA 1(2|3a]s|s|e]7]|8 (o (wjnju(we|w|ws|lwe|r]e|e|(w|n|2]a]2a|xs|w|w|z]le|w]|n

MANGMETRO

AGUA DURA
FILTRO MULTIMEDIOS
FILTRO DE CARBOM ACTIVADD

ABLANDADOR O DESCALSIFICADOR
TAMOQUE DE SALMUERA

PRE FILTRO DSMOSIS

PRESION (") PRE
osmosis [

{*) FERMEADD:

CAUDAL Lfmin
{*) CONCENTRADO

*) DUREZA

*) CLORD:

TEST
| 1.
{*) CONDUCTIVIDAD
Usjfcm

LAMPARA ULTRAY.

[*] PRESION DE RECIRCULACIGM [PSI)
TEC. RESPONSABLE

DESERVACIONES

MEDICO RESPOMSABLE DE TURND
) Registrar ko= valores segun 2 medida que comesponda

ritad p ﬁ Tt
1 inbrnet fissai gob. pe. Tramite De Fid- NS ACCayES

Expediente: ADM01706-2021

Esto es una copia autentica imprimible de un documento electronlco archivado de

FISSAL, aplicando lo dispuesto por el Articulo 025 de D.S. 070 - 2013-PCM y la

Tercera Disposicion Com{)lemen aria Final del DS26—: 2016 PCM. Su autenticidad e

Integridad pueden ser contrastadas a través del siguiente link:
http://intranet.fissal.gob.pe/Tramite/De?1d=SQotxQmuPJw=




FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD
ZS SA L ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 04-2021-SIS-FISSAL (Derivada del Concurso Publico N° 06-2021-SIS-FISSAL) 2 3 )

Egﬂggr‘ur:j‘gggsﬂsd “SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL EN
HEMODIALISIS EN EL DEPARTAMENTO DE CUSCO”

32

BICENTENARID
PER G 3831

- Despachn Ministoria Sepure Integral de Salud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres®
"Afo del Bicentenario del Perd: 200 afics de independencia”

AMEXON" 15
CONTROL DIARIO DE DESINFECCION INTERNA DE MAQUINAS

Técnico de maguinas responsable: ..... .
Desinfeccion | Médico Desinfeccidén | Médico Desinfeccion | Médico
Ne N#
Observacion de maguina responsable | de magquina responsable | de maguina responsable
Puesto Maguina
Inicio | Final | del turno Inicio | Final | del turno Inicio | Final | del turno
En observaciones colocar si se presentd:

1} Cambio de protector de transductor interno de la maguina.
2} Activacion de alarma de fuga de sangre.

3} Otros.
# - s - n: tentica |'||:|'I'||EI' de un doo hm!l’l: El'tlrb co
FISSAL. =orme T e
3 San r Esio e I.l': : .'l autentica vj:\’ rmible de un documenSo & '|¢:| :u:w:l:o :e
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ANEXO N™ 16
REGISTRO DE ACCESO VASCULAR
UBICADION DE ACCESD WASCULAR CARACTE. EMERD
rECHA ADCESCE | ongrmin. msncasoe [ recrape | TECRR —
oz wPrunos e | i | - acceo | oo | P MO0 RRGTE i
; LanEs . acceso wcoesn
o loropvc] ool RN y Feoane | ATeE | N rn | emouen | pimsana | serasoen | | 20 0 | cumy | weome | cousace cosa | wems | caumane
i rav | ever | cwer | muemea | crenoom o AR | s AZS AL | CELACESD | oy | A% | o | comecos | uemma |VSSERAN) Cpe | comecad s

WETALACION | AMTERICRE: e — ROt cume camo [ e | commecran cume commo | recna | comeeci
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ANEMO N° 17-A
ATEMCION EN NUTRICION

Datos de filiacidn del paciente

Apellidos y nombres....
N* de afiliacion.......... TIPD y numero de do:urne nto...
Direccion del domicilio..................
Distrito........coccoeoceeeoe. . PrOWINICIA. ..Departamento......
Telefong..cve v |PRESS plblica de procedentid.. .. e ceseceesic e

Historia clinica

Histeria nutricional

Medidas antropométricas

Resultados bioguimicos

Resultado del dltimo Malnutrition Inflammation Score

Diagnastico nutricional

Recomendaciones generales

Recomendaciones dietéticas

Fecha...
Firma y sello de licenciado en nutrician .
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ANEXD N° 17-B
ATENCION EN SALUD MENTAL

Datos de filiacién del paciente

Apellidos ynombres. .. .o
N* de afiliacin............... .Tipo y nimero de documento...
Direccion del domicilio
Distrito......
Teléfona....

-Provincia.....c.ccc.eo.coo.....Departamento......
.-|PRESS publica de procedencia. ..o

Muotivo de consulta

Observacion de conducta

Pruebas psicoldgicas realizadas y resultados

Ntimo resultado de EuroQol-50

Diagnastico psicoldgico

Plan de tratamiento

Recomendaciones

Fecha...
Firma y sello de licencdado en psicologia ..
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ANEXD 17-C
ATENCION EM SERVICIO SOCIAL

Datos de filiacién del paciente

Apellidos ynombres. .. .o
N* de afiliacin............... .Tipo y nimero de documento...
Direccion del domicilio
Distrito......
Teléfona....

-Provincia.....c.ccc.e.ooo.....Departamento......
..|PRESS publica de procedencia... ...

Evaluacidn psicosocial

Evaluacidn familiar

Evaluacidn de vivienda

Evaluacidn laboral

Evaluacidn econdmica

Diagnastico social

Medidas generales

Medidas especificas

Fecha...
Firma y sello de licencdado en servicio social ...
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ANEXO 1B-A
CONSOLIDADO DE EVALUACION MENSUAL DE NUTRICION

llides y nombres del paciente | Edad | Sexo Diagndstico nutricional Intervencien Observaciones

Firma y sello de profesional responsable

e
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Figdenie I
mt-:nenlsnlguu P Tramite De Pin=| |ns CoayEg=

52 BICENTEMARIG
3T BEEL 3038

<aa
) Ministeria o i Sequro Inteqral de Salud
de Salud

"Decenio de la Igualdad de Gpertunidades para Mujeres y Homibres”
‘Afio del Bicentenario del Peni: 200 afios de independencia™

ANEXO 18-B
CONSOLIDADO DE EVALUACION MENSUAL DE SALUD MENTAL

Apellidos y nombres del paciente | Edad | Sexo Diagndstico psicolégico Intervencicn Observaciones

Firma y sello de profesional responsable

T
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ANEXO 18-C
CONSOLIDADO DE EVALUACION MENSUAL DE SERVICIO SOCIAL

Observaciones

idos y nombres del

ciente | Edad | Sexo Diagnostico social Intervencicén

Firma y sello de profesional responsable
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40 Urb. Corpas Esia ez una e mpimible de un documents eleciroeics
r Lima — Peru e N L S S i e i
g e Ezia & una.c eTiica imprimitie de U cocumenes slecyonics acyads de
(511} B28 FISEAL apicdnoo o dspuesio r:lar-:.non::oe:s 070 - 2013-FCM y
PR Temera Diaposicion Complementara Final S 0252016 FCM. 5 sutenioaad &
o Cizgnad peeoen | siguienic i
g intrret 1 go pe Tramite newn:pm cay

CENTENARID
B 363

Sequro Intepral de Salud

“Decenio de la igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres®
“Afio del Bicentenario del Perd: 200 afies de independencin™

ANEXO N"19
PENALIDADES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

ITEM SUPUESTD DE APLICACION DE PENALIDAD

FORMA DE CALCULD

PROCEDIMIENTO

Ausencia comprobada en el centro de hemodidlisis
contratado de wno o mas de los siguientes
integrantes del personal: médico nefralogo,
enfermera(s), técnicalos) de enfermeria de sala,
técnicas(os) de enfermeria de lavado y cebado y
técnico de mantenimiento de maguinas. En caso el
personal que se encuentre laborando no cuente con
Ia documentacion que acredite su profesion o nivel
técnico, su experiencia y la vigencia de su habilidad,
durante el control prestacional se considera
ausencia del personal.

[5%) por cada uno de los integrantes del personal
ausente, del monto total de la  factura
correspondiente al mes supenvisado, para todos los
items contratados por la IPRESS.

La comprobacion de la ausencia, presencia y
permanencia del personal se hara a través
del control prestacional donde los hallazgos
evidenciados se detallaran en un informe
y/oacta firmada por personal designado por
el FISSAL, segun corresponda.

De comprobarse personal que no cuente con los
requisitos de recurso humano sefalados eneal TDR y
se encuentre laborando durante el control
2 prestacional y firmando historias clinicas, registros,
w otra documentacion con el sello y firma de otro
personal gue si cuenta con los requerimientos
detallados en el TDR.

(5% del monto total de la factura correspondiente al
mes supervisado, de todos los items contratados por
la IPRESS. Se informara a las entidades respectivas de
la infraccidn cometida.

La comprobacion se hard a través del control
prestacional donde los hallazgos
evidenciados se detallaran en un informe
/o acta firmada por personal designado por
el FISSAL, segiin corresponda

Al menos el B5% de los pacientes atendidos con mas
de 180 dias en la IPRESS privada debera tener
3 hemaoglobina mayor oigual a 10 g/dl, de lo contrario
se aplicard.

(2%) del monto total de la factura correspondiente al
mes supervisado, de todos los items contratados por
la IPRESS si el porcentaje de pacientes con
Hemoglobina mayor o igual a 10 g/dl es del 70% a
BA%.

El cumplimiento se verificara por medio de
los reportes de laboratorio presentados por
la IPRESS contratada de acuerdo a los
canales establecidos por el FISSAL
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SUPUESTO DE APLICACION DE PENALIDAD

FORMA DE CALCULD

23

PROCEDIMIENTO

[5%]) del monto total de la factura correspondiante al
mes supervisado, de todos los items contratados por
la IPRESS si el porcentaje de pacientes con
Hemoglobina mayor o igual 2 10 g/dl es del 50% a
63%.

(10%) del monto total de la factura correspondiente
al mes supervisado, de todos los items contratados
por la IPRESS si el porcentaje de pacientes con
Hemuoglobina mayor o igual a 10 g/dl es menor del
50%.

La cuantificacidn de [a didlisis se medird usando el
indicador Kt/v el cual debe ser igual o mayora 1.3
v/o tasa de remocidn de urea mayor o igual a 70%.
4 Si el nimero de pacientes, con mas de 30 dias de
atencién en la IPRESS, gue no alcanzan dicho
indicador excede el quince por ciento (15%) de su
poblacidn evaluada, se aplicara

(5%) del monto total de la factura correspondiente al
mes supervisado, de todos los items contratados por
la IPRESS si el porcentaje de pacientes que no alcanza
&l estindar mencionado es del 16% al 30%.

(8% del monto total de la factura correspondiente al
mes supervisado, de todos los items contratados por
la IPRESS si el porcentaje de pacientes que no alcanza
2l estindar mencionado es del 31% al 50%.

(15%) del monto total de la factura correspondiente
al mes supervisado, de todos los items contratados
por la IPRESS si el porcentaje de pacientes que no
alcanza el estandar mencionado es igual o mayor del
519%.

El cumplimiento se verificara por medio de
los reportes de laboratorio presentados por
la IPRESS contratada, de acuerdo a3 los
canales establecidos por el FISSAL.

El clculo del Ki/V se realiza mediante la
siguiente formula:

Kt/V= - Ln([C2/C1)-{0.008xT)}+(4 - 35 x
[C2/C1)) x UF/P

El cdlculo de la tasa de remocion de urea
[PRU) se realiza mediante la siguiente
formula:

PRU (%] =100 x (C1 - C2) / C1.

€1, C2 = Urea inicial y final; T= tiempo en
horas;
UF = cambio peso pre-postdialisis en Kg.
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El valor obtenido de ktv, considerara dos
decimales y no serd sujeto a redondeo

5 El incumplimiento de las normas de Bioseguridad
estipulado en los térmings de referencia, normativa
vigente nacional, internacional y medicina basada
en evidencias, de cualquiera de los procesos de
atencidn al paciente. (*)

* Se sefiolo que lo comprobacidn del “incemplimiento
de las normas de Bioseguridaed estipulodo en Jos
términos de referencia, mormativa vigente nocional,
internacional y medicing basade en evidencios” se
efectia o trowes del control prestocional.

= El control prestocional se realiza de ocuerdo con Mo
Directiva Administrative Interna N® 003-2020-
SIS/FISSAL, “Directiva Administrativa interna sobre el
proceso  de control  prestocionol @l servicio
controtodo o IPRESS privedas que brinden el servicio
de atencidn ambuwotorio del asegurodo of H5
insuficiencia renal cronica terminal en hemodidi
oprobada medionte Resolucidn Jefotural N.* 033-
2020-5I5-FISSAL/).

# Lo Directiva Administrativa Interna N.* 003-2020-
SiS/FISSAL cuenta con formatos de evaluacidn que
permiten determinor de maners objetiva el
cumplimiento de las condiciones controctuales y
normaotiva  wigente.  Fn relocidn  con el
“incumplimiento de los normas de biosegurided
estipulodo en los términos de referencia, normative
vigente nocional, internocional y medicing basoda en

(5%]) del monto total de la factura correspondiente al
mes supervisado, de todos los items contratados por
la IPRESS.

La comprobacion se hard a través del control
prestacional donde los hallazgos
evidenciados se detallaran en un informe
y/oacta firmada por personal designado por
&l FISSAL, segin corresponda.
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FORMA DE CALCULD

PROCEDIMIENTO

evidencias®, estas s ewolian a trawés de los

siguientes formatos:

- Formato de evoluacidn CP-D: Parte [-Bioseguridod:
Infroestructura y equipomienta.

- Formato  de evaluocisn (P-D:  Parte  N-
Binseguridod: Gestion y manejo de residuos sdlideos.

- Formato  de  evoluocidn (P.D:  Porte -
Binseguridod: Limpiezo y desinfeccidn.

- Formato  de evalwaciin  CP-D:  Porte  IV-
Binseguridod: Medidas preventivas para proteger
I saiud.

- Formato de evaluacidn CP-D: Parte V-Bioseguridod:
Esterilizacidn de materiales.

- Formato de evaluacisn  CP-D:  Porte  Wi-
Binseguridod: Proceso de atencidn del pociente.

- Formato  de eveluacin CP-D:  Porte  WN-
Bioseguridod: Control seroldgico e inmunirociones.

» Lo Directiva Administrativa Interna N.° 003-2020-

SiS/FISSAL estd disponible en la pdging web del

FISSAL o troves del siguiente enioce:

Bt o, 3 nay

6 En caso de comprobarse gue una maguina de
hemodiilisis estd siendo utilizada sin las alarmas
operativas que garanticen la seguridad del
tratamiento.

[5%) del monto total de la factura correspondiente
al mes supervisado, de todos los items contratados
por |a IPRESS.

La comprobacidn se hard a través del
control prestacional donde los hallazgos
evidenciados se detallaran en un informe
y/o acta firmada por personal designado
por el FISSAL, segin corresponda.

T En caso de comprobarse que el grupo electrégena
no funcionara en forma manual y automdtica o

la IPRESS.

[5%) del monto total de la factura correspondiente al
mes supervisado, de todos los items contratados por

La comprobacion se hard a través del control
prestacional donde los hallazgos
evidenciados se detallardn en un informe
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sesiones realizadas durante el control prestacional
debe coincidir con el tiempo prescrito por el médico
nefralogo en la historia clinica, en un 100%.

la IPRESS.

ITEM SUPUESTO DE APLICACION DE PENALIDAD FORMA DE CALCULD PROCEDIMIENTO

careciera de bateria operativa al momento del y/o acta firmada por personal designado por

control prestacional. €l FISSAL seglin corresponda. Cuando el
grupo electrégeno no es exclusivo del
servicio médico de apoyo de hemodidlisis y
de &l dependen otros servicios de |a IPRESS,
se solicitarda un documento por el
profesional competente en el cual garantice
€l funcionamiento en automatico.

8 En caso de comprobarse la ausencia de algim | (5%) del monto total de la factura correspondiente al | La comprobacién se hard a través del control
equipo, medicamento y/o materiales e insumas | mes supervisado, de todos los items contratadeos por | prestacional donde los hallazgos
necesarios de reanimacion cardiopulmonar (Anexo | la IPRESS. evidenciados se detallaran en un informe
N* 10), o no s& encuentran operativas y/o en /o acta firmada por personal designado por
condiciones de vigencia y uso segin la normativa el FISSAL, segin corresponda.
vigente.

9 El tiempo programado {monitor de maguina) de las | (5%) del monto total de la factura comrespondiente al | La comprobacién se hard a través de la

mes supervisado, de todos los items contratados por

verificacion  del tiempo de didlisis
programado en el monitor de la maguina de
hemodidlisis y lo indicado en la historia
clinica del paciente, en el control
prestacional donde los hallazgos
evidenciados se detallarin en un informe
y/oacta firmada por personal designado por
€l FISSAL, segiin corresponda.

10 El Recuento mensual de bacterias en agua para
hemodidlizis (de |a sala de tratamiento de agua y de
la miégquina de hemodislisis) mayor a 100 UFC/ml
(unidades formadoras de colonia) para agua
purificada y mayor a 10 UFC/100 ml para agua
ultrapura.

la IPRESS.

[2%]) del monto total de la factura correspondiente al
mes supervisado, de todos los items contratados por

El cumplimiento se verificara por medio de
los resultados de laboratorio escaneados
remitidos de acuerdo a los canales que &
FISSAL disponga y/o verificadas en el control
prestacional donde los hallazgos
evidenciados se detallarén en un informe
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PROCEDIMIENTO

y/oacta firmada por personal designado por
&l FISSAL, s2gun corresponda.

1

El nivel de endotoxinas en el agua de diilisis mayor
a 0.25 UE/ml para agua purificada y mayor de 0.03
UE/mi para agua ultrapura.

[2%) del monto total de la factura comrespondiente al
mes supervisado, de todos los items contratados por
la IPRESS.

El cumplimiento se verificara por medio de
los resultados de laboratorio escaneados
remitidos de acuerdo a los canales que el
FISSAL disponga y/o verificadas en el control
prestacional donde los hallazgos
evidenciados se detallaran en un informe
/o acta firmada por personal designado por
el FISSAL, segun corresponda.

12

El incumplimiento de los términos de referencia,
consignadas como observaciones en el control
prestacional y/o control financiera para su
cumplimiento inmediato y que sean reiterados por
escrito mediante  informe  yo  Acta,  segum
corresponda, en mas de una oportunidad.

[4%) del monto total de la factura correspondiente al
mes supervisado, de todos los items contratados por
la IPRESS.

La comprobacion se hard a través del control
prestacional y/o control financiero donde
los hallazgos evidenciados se detallardn en
un informe y/o acta firmada por personal
designado por el FISSAL, segun cormesponda.

13

El incumplimiento de uno o mas de los indicadores
de calidad de agua: medicion y registro diario de
resultados de conductividad, pH de agua tratada,
dureza del agua, control y registro mensual de
resultados de Sodio, Potasio y Cloramina,
desinfeccidn guincenal  del tangque de
almacenamiento de agua tratada y de las lineas de
distribucion de agua tratada, limpieza vy
desinfeccion semestral de cisternas y/o tangques
elevados.

[5%) del monto total de la factura correspondiente al
mas supervisado, de todos los items contratados por
la IPRESS.

La comprobacion se hard a través del control
prestacional donde los hallazgos
evidenciados se detallaran en un informe
/o acta firmada por personal designado por
el FISSAL, segin corresponda.

Se wverificard con el registro diaric de
resuftados de conductividad, pH de agua
tratada, dureza del agua.

Para la werificacion del control de sodio,
potasio, cdoramina, se  solicitard  los
resultados de un laboratorio externo.

Para la wverificacion de cloramina puede
presentarse el  registro  del test

FISSAL
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correspondiente de  acuerdo a  las
indicaciones del fabricante.

Para el procedimiento de desinfeccion
quincenal -samitizacion de tangues y
tuberias debe presentarse registro y
constancia de su realizacion con firma y sello
del director médico en caso sea realizado
por la misma [PRESS. Cuando este
procedimiento es brindado por un servicio
tercerizado presentard certificado de la
empresa con firma y sello del profesional
correspondiente.

Para el procedimientos de fimpieza y
desinfeccion semestral de cisternas y/o
tangues elevados se solicitard el certificado
extendido por el profesional competente
seglin las normas vigentes,

14

La entrega extempordnea del horario mensual del
personal.

[2%) del monto total de la factura del mes, donde
correspondia la entrega de lo solicitado, de todos los
items contratados por la IPRESS.

El incumplimiento de remisién del horario
miensual a través de los canales establecidos
par el FIS3AL dentro del plazo sefalado en el
numeral 7.2.7, literal a) de los términas de
referencia. 5e verificara con la fecha y hora
de recepcicn del mismo.

15

El hallazgo de redso de dializadores y lineas
arteriovenosas.

(30%) del monto total de la factura correspondiente
al mes supervisado, de todos los items contratados
por la IPRESS. 5e informard a las entidades
respectivas de la infraccicn cometida

La comprobacion se hard a través del control
prestacional donde los hallazgos
evidenciados se detallaran en un informe
y/oacta firmada por personal designado por
el FISSAL, segun corresponda.
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SUPUESTO DE APLICACION DE PENALIDAD

FORMA DE CALCULD

17

PROCEDIMIENTO

16

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

(10%) del monto total de la factura correspondiente
al mes supervisado, de todos los items contratados
por la IPRESS.

Se aplica la penalidad cuando la cantidad de
dializadores y lineas arteriovenosas es

menoe  al nimero de sesiones de
hemodiglisis del mes supervisado.

Se werificard la concordancia entre la
cantidad de dializadores y lineas
arteriovenosas, con el numero de sesiones
de hemodidlisis del mes supervisado; a
través de los siguientes documentos:

# Kardex de almacén con informacion de
la cantidad de ingresos y egresos de
dializadores y lineas arteriovenosas por
namero de serie y lote.

# Consclidado de sesiones de hemodislisis
del mes.

# Control de descarte de dializadores
[Anaxo N" 5-A)

= Control de descarte de lineas arteriales
[Anexo N" 5-B)

= Control de descarte de lineas venosas
[Anexo N" 5-C)

Se podrd soficitar Facturas originales y/o

guias de remisidn que sustenten la compra

¥ €l uso de todos los materiales e insumas

requeridos
La comprobacion se hard a través del control
prestacional donde los hallazgos

evidenciados se_detallaran_en un_informe
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ITEM SUPUESTO DE APLICACION DE PENALIDAD FORMA DE CALCULD PROCEDIMIENTO
y/oacta firmada por personal designado por
€l FISSAL, segiin corresponda.

17 La presencia de pozas habilitadas con lineas y/o | (10%) del monto total de |a factura correspondiente | La comprobacidn se hard a través del control
conexiones para reprocesamiento en 13 sala de | al mes supervisado, de todos los items contratados | prestacional donde los hallazgos
lavado de material biocontaminado. por la IPRESS. evidenciados se detallaran en un informe

y/oacta firmada por personal designado por
&l FISSAL, segiin corresponda.

18 La IPRESS no permite el ingreso del equipo | (10%) del monto total de la factura correspondiente | La comprobacian se harda través del control
supervisor a sus instalaciones o inicio del control | al mes supervisado, de todos los items contratados | prestacional y/o control financiero donde
prestacional y/o contral financiera por la IPRESS. los hallazgos evidenciados se detallardn en

un informe y/o acta firmada por personal
designado por el FISSAL, segun cormesponda.

19 | Cambio de lugar donde brinda el servicio sin | (10%) del monto total de |a factura correspondiente | La  comprobacidn  se  realizard  desde
comunicacidn, wverificacién y autorizacién del | a cada mes en gue la IPRESS esté brindando el | momento en que el FISRAL  tome
FISSAL. servicio en otro lugar sin comunicacicn, verificacién y | conocimiento del cambio de fugar de

autorizacion del FISSAL, de todos los items | atencidn de la IPRESS.
contratados por la IPRESS.
El cdleulo del porcentaje se realizara
contando  los dias fuera del plazo
Hetrast: ‘an 1. Htage e decsmenba: v Vi (0.1%) por cada dl'a_ de retraso del monto L_c!:al dela | establecido para la entrega _ de los
20 factura correspondiente al mes de produccion, hasta | documentos para la  conformidad del

un méximo del 10%.

servicio y los dias fuera de plazo establecido
para la entrega de documentos para la
subsanacion de cbservaciones
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Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el
organo encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, incorpora los
requisitos de calificacion previstos por el area usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos
adicionales, ni distintos a los siguientes:

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitos:
1) Tener categorizacion vigente expedida por la autoridad de salud competente o contar con el
Documento Resolutivo vigente de clasificacion como Servicio Médico de Apoyo.
2) Contar con Codigo Unico de IPRESS vigente y estar inscrito en el Registro Nacional de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS) de SUSALUD.
Importante
De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacion de un postor, esta relacionada
con cierta atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad
materia de contratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales
se establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar
habilitadas para la ejecucion de determinado servicio o estar autorizadas para la
comercializacion 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 resolutivo de clasificacion como servicio médico de apoyo,
vigentes.
Importante
En el caso de consorcios, cada integrante 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
B.1.1 | MAQUINA DE HEMODIALISIS
Requisitos:
La IPRESS debera contar con cinco (5) maquinas de hemodialisis como maximo por madulo,
adicionalmente una (1) maquina de emergencias por cada 1 o 2 mddulos, una (1) maquina de soporte
técnico por cada 1 o 2 médulos, una (1) maquina de cebado y una (1) maquina en el local aislado (De
acuerdo al Anexo 10-A de los Términos de Referencia).
Acreditacion:
Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de compra venta o alquiler
u otro documento que acredite la disponibilidad del equipamiento estratégico requerido.
Importante
En el caso que el postor sea un consorcio los documentos de acreditacion de este requisito
pueden estar a nombre del consorcio o de uno de sus integrantes.
B.1.2 | SISTEMA DE TRATAMIENTO DE AGUA
Expediente: ADM01706-2021

Esto es una copia autentica imprimible de un documento electrénico archivado de 2
. - 2013-PCM y la

FISSAL, aplicando lo dispuesto por el Articulo 025 de D.S. 070

228

Tercera Disposicion Complementaria Final del DS26—-2016-PCM. Su autenticidad e i3

Integridad pueden ser contrastadas a través del siguiente link:
http://intranet.fissal.gob.pe/Tramite/De?1d=SQotxQmuPJw=




FisSA

Fondo Intangible

FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD

L ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 04-2021-SIS-FISSAL (Derivada del Concurso Publico N° 06-2021-SIS-FISSAL)

Solidario de Salud “SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL EN

HEMODIALISIS EN EL DEPARTAMENTO DE CUSCO”

Requisitos:

La IPRESS debera contar con un sistema de tratamiento de agua, que cumpla con las
especificaciones técnicas sefaladas en el Anexo N° 10 “Caracteristicas adicionales del
equipamiento” de los términos de referencia, a fin de que garantice la calidad de agua para el
procedimiento de hemodialisis.

Acreditacion:

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

Importante

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

B.2 INFRAESTRUCTURA ESTRATEGICA
B.2.1 | SALA DE HEMODIALISIS

e La sala de hemodialisis debera contar con puesto de hemodialisis (area entre 6 a 8 m?),
lavatorio para el lavado de manos (uno por cada médulo), superficie de circulacion (minimo
de 15% adicional a la superficie total de los puestos de dialisis y estaciones de enfermeria)
y estacion de enfermeria (area minima de 6 m?).

Acreditacion:

e Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de compra
venta o alquiler u otro documento que acredite la disponibilidad de la infraestructura
estratégica requerida.

e Copia del plano del centro de hemodidlisis, suscrito por el profesional competente
indicando las areas de los ambientes, requeridos en la infraestructura estratégica, legible
y que permita evidenciar las dimensiones requeridas de la sala de hemodialisis.

Importante

En el caso que el postor sea un consorcio los documentos de acreditacion de este requisito pueden

estar a nombre del consorcio o de uno de sus integrantes.

C EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 1°303,157.00 (Un millon
trescientos tres mil ciento cincuenta y siete con 00/100 Soles) al presentarse a un item de 30
pacientes, o un monto facturado acumulado equivalente a S/ 564,701.00 (Quinientos sesenta y cuatro
mil setecientos uno con 00/100 Soles) al presentarse a un item de 13 pacientes, por la contratacion
de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la
fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del
comprobante de pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicidon de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de S/ 558,240.00 (Quinientos cincuenta y ocho mil doscientos cuarenta
con 00/100 Soles) al presentarse a un item de 30 pacientes, o un monto facturado acumulado
equivalente a S/ 241,900.00 (Doscientos cuarenta y un mil novecientos con 00/100 Soles) al
presentarse a un item de 13 pacientes por la venta de servicios iguales o similares al objeto de la
convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se
computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda.
En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicion de micro y pequefia
empresa.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Prestaciones de servicios de salud de Hemodialisis
con reuso.

Acreditacion:
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La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes de
servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite
el abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago’, correspondientes a un maximo 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 contratacion; de lo contrario, se asumira que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, 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 periddica o continuada, solo se considera como experiencia la parte
del contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion 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 o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las
obligaciones que se asumid en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia
proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del
20.09.2012, la calificacién se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacién 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 participacion se
presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en
caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo acompafar la
documentacion sustentatoria correspondiente.

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

Cuando en los contratos, 6rdenes de servicios 0 comprobantes de pago 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 cancelacion del comprobante de pago, segun corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 8 referido a la Experiencia
del Postor en la Especialidad

Importante

9 Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucién N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado:

“... el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacién que produzca fehaciencia en relacion a que se encuentra cancelado. Admitir ello
equivaldria a considerar como valida la sola declaracién del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

(.-)

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracion de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.
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A4

o Al calificar la experiencia del postor, se debe valorar de manera integral los documentos
presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal sentido, aun cuando en
los documentos presentados la denominacién del objeto contractual no coincida
literalmente con el previsto en las bases, se debera validar la experiencia si las actividades
que ejecuto el postor corresponden a la experiencia requerida.

e Enel caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se
hayan comprometido, segun la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la
convocatoria, conforme a la Directiva “Participaciéon de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”.

Importante

e Si como resultado de una consulta u observacién corresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del area usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprobo el expediente de contratacién, de conformidad con el numeral 72.3
del articulo 72 del Reglamento.

e El cumplimiento de los Términos de Referencia se realiza mediante la presentacién de una
declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que
acredite el cumplimiento del algtin componente de estos. Para dicho efecto, consignara de manera
detallada los documentos que deben presentar los postores en el literal e) del numeral 2.2.1.1 de
esta seccion de las bases.

e Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracion
Jurada.
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CAPITULO 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
FACTOR DE EVALUACION PARA SU ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion: La evaluacion consistira en
otorgar el maximo puntaje a la
Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor. oferta de precio mas bajo y

Acreditacion:

Se acreditara mediante el registro en el SEACE o el documento que | precios, segun la siguiente

contiene el precio de la oferta (Anexo N° 6), segun corresponda. formula:
Pi = OmxPMP
Oi
i= Oferta
Pi= Puntaje de la oferta a evaluar
Oi=Precio i

otorgar a las demas ofertas
puntajes inversamente
proporcionales a sus respectivos

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

100 puntos
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas adicionales
o la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningun 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
DEL ASEGURADO AL SIS CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL EN
HEMODIALISIS EN EL DEPARTAMENTO DE CUSCO, que celebra de una parte el FONDO
INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD - FISSAL, en adelante LA ENTIDAD, con RUC N°
20546736718, con domicilio legal en CALLE 41 N° 840 — URBANIZACION CORPAC (SAN ISIDRO

— LIMA), representada por [.............. ], identificado con DNI N° [......... ], y de otra parte
[, con RUC N° O [, ], con domicilio legal en
et eeeeeneeeeenn], INSCHtA €N la Ficha N° [ ] Asiento N° [................ ]
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [.................. ], debidamente representado por
su Representante Legal, [.............cooviiiinveee, con DNEN® [, ], segun poder
inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [............ ], a quien en adelante se le denominard EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha[..........cenninn. ], el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién,
segun corresponda, adjudicé la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 04-2021-
SIS-FISSAL para la contratacién del SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DEL
ASEGURADO AL SIS CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL EN HEMODIALISIS
EN EL DEPARTAMENTO DE CUSCO, a [INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA
PRO], cuyos detalles e importe constan en los documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO

El presente contrato tiene por objeto la contratacion del SERVICIO DE ATENCION
AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
TERMINAL EN HEMODIALISIS EN EL DEPARTAMENTO DE CUSCO.

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 ejecuciéon del servicio materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO"

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en SOLES, en pagos de
manera retrospectiva, luego de la recepcion formal y completa de la documentacion
correspondiente, segun lo establecido en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un
plazo maximo de quince (15) dias calendarios después de haber recibido la documentacion remitida
por la IPRESS contratada. La conformidad del servicio se realizara después de los procedimientos
de validacion que establezca el FISSAL. De existir observaciones al concluir la evaluacién de
documentos, el FISSAL comunicara a la IPRESS contratada, indicando el motivo de las

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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observaciones, otorgandoles un plazo para subsanar no mayor a cinco (5) dias calendario. La
subsanacion de observaciones se realizara en una sola oportunidad. El FISSAL tiene un plazo
maximo de quince (15) dias calendario después de recibido los documentos de subsanacion de
observaciones, para otorgar la conformidad del servicio, en caso corresponda.

LA ENTIDAD debe efectuar el pago de las contraprestaciones pactadas a favor del CONTRATISTA
dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los servicios,
siempre que se verifiqguen las condiciones establecidas en el contrato para ello, 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 debié efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es de 547 dias calendario y/o hasta agotar el monto
contratado, respetando los limites de plazo establecidos en el Art. 142° del Reglamento de la Ley
de Contrataciones, el mismo que se computa desde LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL
CONTRATO.

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 seleccién que establezcan obligaciones para las
partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

e 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 la
recepcion de la prestacion.

IMPORTANTE

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

“De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la retencion que debe efectuar LA
ENTIDAD, durante la primera mitad del numero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada, con cargo a ser
devuelto a la finalizacion del mismo.”

e  Envirtud al numeral 8.1 del Art. 8° del Decreto de Urgencia N° 063-2021"", el postor adjudicado tendra la facultad de
optar, como medio alternativo a la obligacion de presentar las garantias de fiel cumplimiento, por la retencion del
monto total de la garantia correspondiente.

La retencion se efectuara durante la primera mitad del niumero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en

cada pago, con cargo a ser devuelto al finalizar el contrato.

' Decreto de Urgencia que establece medidas extraordinarias complementarias, durante el afio fiscal 2021, para promover

la dinamizacién de las inversiones en el marco de la reactivacidon econémica y la ejecucién del gasto publico; asi como
asegurar la continuidad de los procesos de contratacidn en el marco del sistema nacional de abastecimiento y dicta otras
disposiciones
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CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucion 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.

CLAUSULA DECIMA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La conformidad de la prestacién 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 la Direccion
de Cobertura y Evaluacion de Prestaciones de alto costo, que se inicia luego de la recepcién formal
y completa de la documentacion remitida por la IPRESS...................... , cumpliendo con lo
indicado en el numeral 6.7 de los términos de referencia que integran las Bases del Procedimiento.

La Direccion de Cobertura y Evaluacién de Prestaciones de Alto Costo (DICOE), previa evaluacion
del monto neto realizada por la Direccién de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo (DIF),
brinda la conformidad del servicio después de la revision de los documentos presentados por la
IPRESS......coo i contratada de acuerdo a lo descrito en el literal b) del numeral
6.7 de los términos de referencia que integran las Bases del Procedimiento, mediante el cual se
verifica el cumplimiento del servicio.

La Direccion de Cobertura y Evaluacion de Prestaciones de Alto Costo (DICOE) otorgara la
conformidad del servicio brindado, teniendo para ello un plazo maximo de quince (15) dias
calendario después de haber recibido la documentacion remitida por la IPRESS ........................
La conformidad del servicio se realizara después de los procedimientos de validacion que
establezca el FISSAL. De existir observaciones al concluir la evaluaciéon de documentos, el FISSAL
comunicara a la IPRESS ........................... , indicando el motivo de las observaciones,
otorgandole un plazo para subsanar no mayor a cinco (5) dias calendario. La subsanacion de
observaciones se realizara en una sola oportunidad. El FISSAL tiene un plazo maximo de quince
(15) dias calendario después de haber recibido los documentos de subsanacién de observaciones,
para otorgar la conformidad del servicio, en caso corresponda y bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
dias. Dependiendo de la complejidad o sofisticacion 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 subsanacion, 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 atraso.

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: 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 los articulos 40 de la Ley
de Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento.

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de UN (1) ANO contado a partir de la
conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES
Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del
contrato, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso,
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de acuerdo a la siguiente férmula:

0.10 x monto vigente

Penalidad Diaria =

F x plazo vigente en dias

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 sustentado, 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 ningun
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del

Estado.

Importante

De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora,

incluir dichas

penalidades, los supuestos de aplicacion de penalidad, la forma de calculo de la penalidad para cada
supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo

163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

iTEM

SUPUESTO DE APLICACION DE PENALIDAD

FORMA DE CALCULO

PROCEDIMIENTO

Ausencia comprobada en el centro de hemodialisis contratado de uno o mas
de los siguientes integrantes del personal: médico nefrélogo, enfermera(s),
técnica(os) de enfermeria de sala, técnicas(os) de enfermeria de lavado y
cebado y técnico de mantenimiento de maquinas. En caso el personal que se
encuentre laborando no cuente con la documentacion que acredite su
profesion o nivel técnico, su experiencia y la vigencia de su habilidad, durante
el control prestacional se considera ausencia del personal.

(5%) por cada uno de
los integrantes del
personal ausente, del
monto total de la
factura

correspondiente  al
mes supervisado, para
todos los items
contratados por la
IPRESS.

La comprobacion de

la ausencia,
presencia y
permanencia del

personal se hard a
través del control
prestacional donde
los hallazgos
evidenciados se
detallaran en un
informe y/o acta
firmada por personal
designado por el
FISSAL, segun
corresponda.

De comprobarse personal que no cuente con los requisitos de recurso humano
sefialados en el TDR y se encuentre laborando durante el control prestacional
y firmando historias clinicas, registros, u otra documentacion con el sello y
firma de otro personal que si cuenta con los requerimientos detallados en el
TDR.

(5%) del monto total
de la factura
correspondiente  al
mes supervisado, de
todos los items
contratados por la
IPRESS. Se informara a
las entidades
respectivas de la
infraccion cometida.

La comprobaciéon se
hard a través del
control prestacional
donde los hallazgos
evidenciados se
detallaran en un
informe y/o acta
firmada por personal
designado por el
FISSAL, segun
corresponda

Al menos el 85% de los pacientes atendidos con mas de 180 dias en la IPRESS
privada debera tener hemoglobina mayor o igual a 10 g/d|, de lo contrario se
aplicard.

(2%) del monto total
de la factura
correspondiente  al
mes supervisado, de
todos los items
contratados por la
IPRESS si el porcentaje

El cumplimiento se
verificard por medio
de los reportes de
laboratorio

presentados por la
IPRESS contratada de
acuerdo a los canales
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ITEM

SUPUESTO DE APLICACION DE PENALIDAD

FORMA DE CALCULO

PROCEDIMIENTO

COg

de pacientes con
Hemoglobina mayor o
igual a 10 g/dl es del
70% a 84%.

(5%) del monto total
de la factura
correspondiente  al
mes supervisado, de
todos los items
contratados por la
IPRESS 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 supervisado, de
todos los items
contratados por la
IPRESS si el porcentaje
de pacientes con
Hemoglobina mayor o
igual a 10 g/dl es
menor del 50%.

establecidos por el
FISSAL.

af

MEMBRY

Rl

%00

La cuantificacidn de la didlisis se medird usando el indicador Kt/v el cual debe
ser igual o mayor a 1.3 y/o tasa de remocién de urea mayor o igual a 70%. Si
el numero de pacientes, con mas de 30 dias de atencidn en la IPRESS, que no
alcanzan dicho indicador excede el quince por ciento (15%) de su poblacidn
evaluada, se aplicara

(5%) del monto total
de la factura
correspondiente  al
mes supervisado, de
todos los items
contratados por la
IPRESS si el porcentaje
de pacientes que no
alcanza el estandar
mencionado es del
16% al 30%.

(8%) del monto total
de la factura
correspondiente  al
mes supervisado, de
todos los items
contratados por la
IPRESS si el porcentaje
de pacientes que no
alcanza el estandar
mencionado es del
31% al 50%.

(15%) del monto total
de la factura
correspondiente  al
mes supervisado, de
todos los items
contratados por la
IPRESS si el porcentaje
de pacientes que no
alcanza el estandar
mencionado es igual o
mayor del 51%.

El cumplimiento se
verificard por medio
de los reportes de
laboratorio
presentados por la
IPRESS  contratada,
de acuerdo a los
canales establecidos
por el FISSAL.

El calculo del Kt/V se
realiza mediante la
siguiente férmula:
Kt/V= - Ln((C2/C1)-
(0.008xT))+(4 - 3.5 x
(C2/C1)) x UE/P

El calculo de la tasa

de remocién de urea

(PRU) se realiza

mediante la siguiente

férmula:

PRU (%) =100 x (C1 -
C2)/cC1.

C1, C2 = Ureainicial y

final; T= tiempo en
horas;
UF = cambio peso

pre-postdialisis
Kg.

El valor obtenido de
ktv, considerara dos
decimales y no serd
sujeto a redondeo

en
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SUPUESTO DE APLICACION DE PENALIDAD

FORMA DE CALCULO

PROCEDIMIENTO

5

£ T
4
[ WIEMERD
piil

El incumplimiento de las normas de Bioseguridad estipulado en los términos
de referencia, normativa vigente nacional, internacional y medicina basada en
evidencias, de cualquiera de los procesos de atencidn al paciente. (*)

* Se sefiala que la comprobacion del “incumplimiento de las normas de
Bioseguridad estipulado en los términos de referencia, normativa vigente
nacional, internacional y medicina basada en evidencias” se efectua a través
del control prestacional.

o £/ control prestacional se realiza de acuerdo con la Directiva Administrativa
Interna N° 003-2020-SIS/FISSAL, “Directiva Administrativa Interna sobre el
proceso de control prestacional al servicio contratado a IPRESS privadas que
brindan el servicio de atencion ambulatoria del asegurado al SIS con
insuficiencia renal cronica terminal en hemodidlisis”, aprobada mediante
Resolucién Jefatural N.° 039-2020-SIS-FISSAL/J.

e La Directiva Administrativa Interna N.° 003-2020-SIS/FISSAL cuenta con
formatos de evaluacion que permiten determinar de manera objetiva el
cumplimiento de las condiciones contractuales y normativa vigente. En
relacion con el “incumplimiento de las normas de bioseguridad estipulado
en los términos de referencia, normativa vigente nacional, internacional y
medicina basada en evidencias”, estas se evaluan a través de los siguientes
formatos:

- Formato de evaluacion CP-D: Parte I-Bioseguridad: Infraestructura y
equipamiento.

- Formato de evaluacion CP-D: Parte II- Bioseguridad: Gestion y manejo de
residuos sdlidos.

- Formato de evaluacion CP.D: Parte |lll-Bioseguridad:
desinfeccion.

- Formato de evaluacion CP-D: Parte IV- Bioseguridad: Medidas preventivas

para proteger la salud.

Formato de evaluacion CP-D: Parte V-Bioseguridad: Esterilizacion de

materiales.

- Formato de evaluacion CP-D: Parte VI-Bioseguridad: Proceso de atencion

del paciente.

Formato de evaluacion CP-D: Parte VII-Bioseguridad: Control seroldgico e

inmunizaciones.

e La Directiva Administrativa Interna N.° 003-2020-SIS/FISSAL estd disponible
en la pdgina web del FISSAL a través del siguiente enlace:

https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1337894/RJ39FISSALJ.pdf

Limpieza y

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

todos los items
contratados por la
IPRESS.

La comprobacién se
hara a través del
control prestacional
donde los hallazgos
evidenciados se
detallaran en un
informe y/o acta
firmada por personal

designado por el
FISSAL, segun
corresponda.

En caso de comprobarse que una maquina de hemodidlisis esta siendo
utilizada sin las alarmas operativas que garanticen la seguridad del
tratamiento.

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

todos los items
contratados por la
IPRESS.

La comprobacién se
hara a través del
control prestacional
donde los hallazgos
evidenciados se
detallaran en un
informe y/o acta
firmada por personal

designado por el
FISSAL, segun
corresponda.

En caso de comprobarse que el grupo electrégeno no funcionara en forma
manual y automatica o careciera de bateria operativa al momento del control
prestacional.

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

todos los items
contratados por la
IPRESS.

La comprobacién se
hard a través del
control prestacional
donde los hallazgos
evidenciados se
detallaran en un
infforme y/o acta
firmada por personal
designado por el
FISSAL, segun
corresponda. Cuando
el grupo electrégeno
no es exclusivo del
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2

1%

SUPUESTO DE APLICACION DE PENALIDAD

FORMA DE CALCULO

PROCEDIMIENTO

servicio médico de

apoyo de
hemodialisis y de él
dependen otros
servicios de la IPRESS,
se solicitara un
documento por el
profesional

competente en el
cual garantice el
funcionamiento en
automatico.

En caso de comprobarse la ausencia de algin equipo, medicamento y/o
materiales e insumos necesarios de reanimacion cardiopulmonar (Anexo N°
10), o no se encuentran operativos y/o en condiciones de vigencia y uso segin
la normativa vigente.

(5%) del monto total
de la factura
correspondiente  al
mes supervisado, de
todos los  items
contratados por la
IPRESS.

La comprobacién se
hard a través del
control prestacional
donde los hallazgos

evidenciados se
detallaran en un
informe y/o acta
firmada por personal
designado por el
FISSAL, segun
corresponda.

El tiempo programado (monitor de maquina) de las sesiones realizadas
durante el control prestacional debe coincidir con el tiempo prescrito por el
médico nefrélogo en la historia clinica, en un 100%.

(5%) del monto total
de la factura
correspondiente  al
mes supervisado, de
todos los items
contratados por la
IPRESS.

La comprobacién se
hard a través de la
verificacion del
tiempo de dialisis
programado en el

monitor de la
maquina de
hemodidlisis y lo
indicado en la
historia clinica del
paciente, en el
control prestacional

donde los hallazgos

evidenciados se
detallaran en un
informe y/o acta
firmada por personal
designado por el
FISSAL, segun
corresponda.

ITEM
8
o
%
-
9
i ok 85y 4
VOB A
=] o
o _;‘"‘ff =
[ WEEMERD
Rl
10

El Recuento mensual de bacterias en agua para hemodialisis (de la sala de
tratamiento de agua y de la maquina de hemodidlisis) mayor a 100 UFC/ml
(unidades formadoras de colonia) para agua purificada y mayor a 10 UFC/100
ml para agua ultrapura.

(2%) del monto total
de la factura
correspondiente  al
mes supervisado, de
todos los items
contratados por la
IPRESS.

El cumplimiento se
verificard por medio
de los resultados de
laboratorio
escaneados
remitidos de acuerdo
a los canales que el
FISSAL disponga y/o
verificadas en el
control prestacional
donde los hallazgos
evidenciados se
detallaran en un
infforme y/o acta
firmada por personal
designado por el
FISSAL, segun
corresponda.
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ITEM

SUPUESTO DE APLICACION DE PENALIDAD

FORMA DE CALCULO

PROCEDIMIENTO

11

El nivel de endotoxinas en el agua de dialisis mayor a 0.25 UE/ml para agua
purificada y mayor de 0.03 UE/ml para agua ultrapura.

(2%) del monto total
de la factura
correspondiente  al
mes supervisado, de
todos los items
contratados por la
IPRESS.

El cumplimiento se
verificard por medio
de los resultados de
laboratorio

escaneados

remitidos de acuerdo
a los canales que el
FISSAL disponga y/o
verificadas en el
control prestacional
donde los hallazgos

evidenciados se
detallaran en un
informe y/o acta
firmada por personal
designado por el
FISSAL, segun
corresponda.

12

COg

o n.ﬂ\'p

El incumplimiento de los términos de referencia, consignadas como
observaciones en el control prestacional y/o control financiero para su
cumplimiento inmediato y que sean reiterados por escrito mediante informe
y/o Acta, segln corresponda, en mas de una oportunidad.

(4%) del monto total
de la factura
correspondiente  al
mes supervisado, de
todos los items
contratados por la
IPRESS.

La comprobacién se
hara a través del
control prestacional
y/o control
financiero donde los
hallazgos
evidenciados se
detallaran en un
informe y/o acta
firmada por personal
designado por el
FISSAL, segun
corresponda.

Fay

MEMBRY

Rl

El incumplimiento de uno o mas de los indicadores de calidad de agua:
medicién y registro diario de resultados de conductividad, pH de agua tratada,
dureza del agua, control y registro mensual de resultados de Sodio, Potasio y
Cloramina, desinfeccion quincenal del tanque de almacenamiento de agua
tratada y de las lineas de distribucién de agua tratada, limpieza y desinfeccién
semestral de cisternas y/o tanques elevados.

(5%) del monto total
de la factura
correspondiente  al
mes supervisado, de
todos los items
contratados por la
IPRESS.

La comprobacién se
hard a través del
control prestacional
donde los hallazgos
evidenciados se
detallaran en un
informe y/o acta
firmada por personal
designado por el
FISSAL, segun
corresponda.

Se verificard con el
registro diario de
resultados de
conductividad, pH de
agua tratada, dureza
del agua.

Para la verificacion
del control de sodio,
potasio, cloramina,
se solicitard los
resultados de un
laboratorio externo.
Para la verificacion
de cloramina puede
presentarse el
registro del test
correspondiente de

acuerdo a las
indicaciones del
fabricante.
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13

ITEM

SUPUESTO DE APLICACION DE PENALIDAD

FORMA DE CALCULO

PROCEDIMIENTO

af

MEMBRY

Rl

COg

o n.ﬂ\'p

%00

el
de

Para
procedimiento
desinfeccion
quincenal -
sanitizaciéon de
tanques vy tuberias
debe presentarse
registro y constancia
de su realizacion con
firma y sello del
director médico en
caso sea realizado
por la misma IPRESS.
Cuando este
procedimiento es
brindado por un
servicio tercerizado
presentara
certificado de la
empresa con firma y
sello del profesional
correspondiente.
Para el
procedimiento de
limpieza y
desinfeccion
semestral de
cisternas y/o tanques
elevados se solicitara
el certificado
extendido por el
profesional
competente  segln
las normas vigentes.

14

La entrega extempordanea del horario mensual del personal.

(2%) del monto total
de la factura del mes,
donde correspondia la
entrega de lo
solicitado, de todos
los items contratados
por la IPRESS.

El incumplimiento de
remisién del horario
mensual a través de
los canales
establecidos por el
FISSAL dentro del
plazo senalado en el
numeral 7.2.7, literal
a) de los términos de
referencia. Se
verificard con la
fecha y hora de
recepcién del mismo.

15

El hallazgo de reuso de dializadores y lineas arteriovenosas.

(30%) del monto total
de la factura
correspondiente  al
mes supervisado, de
todos los items
contratados por la
IPRESS. Se informara a
las entidades
respectivas de la
infraccion cometida

La comprobaciéon se
hard a través del
control prestacional
donde los hallazgos
evidenciados se
detallaran en un
informe y/o acta
firmada por personal
designado por el
FISSAL, segun
corresponda.

16

Discordancia
arteriovenosas,
supervisado.

negativa entre la cantidad de dializadores vy
con el nimero de sesiones de hemodialisis del

lineas
mes

(10%) del monto total
de la factura
correspondiente  al
mes supervisado, de
todos los items

Se aplica la penalidad
cuando la cantidad
de dializadores vy
lineas arteriovenosas
es menor al nimero
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ITEM

SUPUESTO DE APLICACION DE PENALIDAD

FORMA DE CALCULO

PROCEDIMIENTO

o n.ﬂ\'p

COg

3
%00

contratados por la
IPRESS.

de sesiones de
hemodialisis del mes
supervisado.

Se  verificara la
concordancia entre la
cantidad de
dializadores y lineas
arteriovenosas, con
el numero de
sesiones de
hemodialisis del mes
supervisado; a través
de los siguientes
documentos:

e Kardex de
almacén con
informacion de
la cantidad de
ingresos y
egresos de
dializadores vy
lineas
arteriovenosas
por numero de
serie y lote.

e Consolidado de
sesiones de
hemodialisis del
mes.

e Control de
descarte de
dializadores
(Anexo N° 5-A)

e Control de
descarte de
lineas arteriales
(Anexo N° 5-B)

e Control de
descarte de
lineas  venosas
(Anexo N° 5-C)

Se podra solicitar

Facturas  originales

y/o guias de remision

que sustenten la

compra y el uso de
todos los materiales

e insumos requeridos

La comprobacién se

hard a través del

control prestacional
donde los hallazgos
evidenciados se
detallaran en un
informe y/o acta
firmada por personal
designado por el

FISSAL, segun

corresponda.

17

La presencia de pozas habilitadas con lineas y/o conexiones para
reprocesamiento en la sala de lavado de material biocontaminado.

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

La comprobacién se
hard a través del
control prestacional
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ITEM

SUPUESTO DE APLICACION DE PENALIDAD

FORMA DE CALCULO

PROCEDIMIENTO

mes supervisado, de
todos los  items
contratados por la
IPRESS.

donde los hallazgos

evidenciados se
detallaran en un
informe y/o acta
firmada por personal
designado por el
FISSAL, segun
corresponda.

18

Cog

La IPRESS no permite el ingreso del equipo supervisor a sus instalaciones o
inicio del control prestacional y/o control financiero

(10%) del monto total
de la factura
correspondiente  al
mes supervisado, de
todos los items
contratados por la
IPRESS.

La comprobacién se
hara a través del
control prestacional
y/o control
financiero donde los
hallazgos
evidenciados se
detallaran en un
informe y/o acta
firmada por personal
designado por el
FISSAL, segun
corresponda.

Cambio de lugar donde brinda el servicio sin comunicacion, verificacion y
autorizacion del FISSAL.

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

La comprobacién se
realizara desde
momento en que el

20

Retraso en la entrega de documento para la conformidad del servicio.

retraso del monto
total de la factura
correspondiente  al
mes de produccion,
hasta un maximo del
10%.

cada mes en que la | FISSAL tome
IPRESS esté brindando | conocimiento del
el servicio en otro | cambio de lugar de
lugar sin | atencién de la
comunicacion, IPRESS.
{Ei-s?,: verific'acic"n’ﬁ y
VRO 2 autorizacioén del
,mf 5 FISSAL, de todos los
'nfrsiﬁfa items contratados por
L la IPRESS.
El célculo del
porcentaje se
realizard  contando
los dias fuera del
(0,1%) por cada dia de | plazo establecido

para la entrega de los
documentos para la
conformidad del
servicio y los dias
fuera de plazo
establecido para la
entrega de
documentos para la
subsanacion de
observaciones

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segun corresponda; o si
fuera necesario, se cobra del monto resultante de la gjecucion 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 debio ejecutarse.

Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de la penalidad por mora o el monto maximo para otras
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
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darse el caso, LA ENTIDAD procedera de acuerdo a lo establecido en el articulo 165 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

Lo sefalado precedentemente no exime a ninguna de las partes del 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 través de sus socios, integrantes de los érganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier bengeficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

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

1 COog
L]

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

Cog

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 emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacién 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 ejecucién 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.

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliaciéon dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segun lo sefalado 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 o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de
su notificacion, segun 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
los gastos que demande esta formalidad.

2. 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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CLAUSULA VIGESIMA: VIGENCIA DEL CONTRATO
El presente contrato celebrado entre el FONDO INSTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD - FISSAL,
ylalIPRESS................... Se considera vigente hasta el término del monto contratado.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION
CONTRACTUAL

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 41 N° 840 — URBANIZACION CORPAC (SAN ISIDRO —
LIMA)

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

La variacion del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra
parte, formalmente y por escrito, con una anticipacion 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].

‘LA ENTIDAD” “‘EL CONTRATISTA”
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ANEXOS
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ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Senores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 04-2021-SIS-FISSAL
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA 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
SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA
JURIDICA],DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacion o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE™ Si | No |
Correo electronico :

Autorizacién de notificaciéon por correo electrénico:

. [CONSIGNAR Si O NOJ autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes
actuaciones:

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

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

3. Solicitud al postor que ocup6 el segundo lugar en el orden de prelacion para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato.

4. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

5. Notificacion de la orden de servicios'

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacién de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias

habiles de recibida la comunicacion.

Cog

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacion dirigida a la direccioén de correo electrénico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto
del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de prestacion de servicios, segun
lo sefialado en el articulo 149 del Reglamento. Asimismo, dicha informacion se tendra en cuenta en caso de empate,
conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los cien mil Soles (S/ 100 000.00), en caso se
haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios.
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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

Senores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 04-2021-SIS-FISSAL
Presente.-

El que se suscribe, [.......c........ ], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIQ], 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'S Si | No |
Correo electronico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE'® Si | No |
Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

Correo electrénico del consorcio:

En los contratos periodicos de prestacion de servicios, esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendra en consideracion, en caso el consorcio ganador de la buena
pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento,
segun lo sefialado en el articulo 149 del Reglamento. Asimismo, dicha informacion se tendra en cuenta en caso de empate,
conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos efectos, todos los integrantes del consorcio deben
acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

16 |bidem.

7 |bidem
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. [CONSIGNAR Si O NOJ autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes
actuaciones:

1. Solicitud de la descripcién a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.
2. Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

3. Solicitud al postor que ocupé el segundo lugar en el orden de prelacion para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato.

4. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
5. Notificacion de la orden de servicios™®

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacién de recepcioén, en el plazo maximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

La notificacién dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

18 Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los cien mil Soles (S/ 100 000.00), en caso se

haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios.
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ANEXO N° 2

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

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 04-2021-SIS-FISSAL
Presente.-

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

i. No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcion, asi como a respetar el
principio de integridad.

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

iii. Que miinformacion (en caso que el postor sea persona natural) o la informacion de la persona
juridica que represento, registrada en el RNP se encuentra actualizada.

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

v. 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.

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

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

vii. Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccion 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, seglin corresponda

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo que sea
presentada por el representante comun del consorcio.
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 04-2021-SIS-FISSAL
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el SERVICIO DE
ATENCION AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
TERMINAL EN HEMODIALISIS EN EL DEPARTAMENTO DE CUSCO, de conformidad con los
Términos de Referencia que se indican en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la seccién especifica de
las bases y los documentos del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Cog

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

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento
de los términos de referencia, conforme a lo indicado en el acapite relacionado al contenido de las
ofertas de la presente seccion de las bases.
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 04-2021-SIS-FISSAL
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 547 dias calendario y/o hasta agotar el monto contratado.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

FISSAL, aplicando lo dispuesto por el Articulo 025 de D.S. 070 - 2013-PCM y la
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ANEXO N° 5

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

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 04-2021-SIS-FISSAL
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N° 04-2021

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 la Ley de Contrataciones del
Estado, bajo las siguientes condiciones:

a) Integrantes del consorcio

1. [NOMBRE, DENOMINACIQN O RAZQN 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 representante comun del consorcio no se encuentra impedido,
inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.

c) Fijamos nuestro domicilio legal comun en [..........cccccvuvveenen.e. ]-

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

0, 19
1. CONSORCIADO 1] [%]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,. OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL ¢, 12
" CONSORCIADO 2] °
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
TOTAL OBLIGACIONES 100%2'

9 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
20 Consignar unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

21 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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 Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad

Importante

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio
deben ser legalizadas.
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 04-2021-SIS-FISSAL
Presente.-

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

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

TOTAL

El precio de la oferta EN SOLES incluye todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas
y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier otro
concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del servicio a contratar; excepto la de aquellos
postores que gocen 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 comun, segun corresponda

Importante

e El 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]J".

e E/ postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que se presente”
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Importante
Este anexo no forma parte de la oferta, se presentara como requisito para la suscripcion del
contrato:

ANEXO N° 007

SERVICIOS A CONTRATAR

SERVICIO DE SESION DE HEMODIALISIS POR PACIENTE

% UNIDAD
(Celbiico DESCRIPCION DE | CANTIDAD | FRECUENCIA' | , PRECIO
CPMS UNITARIO
MEDIDA
Procedimiento de hemodialisis que
requiere repetida(s) evaluacién(es) 3 veces por
90937 | con o sin una revisién médica Sesion 1 P
. e semana
substancial de la prescripcion de la
didlisis" 2

0 85, - , - - —
*’waﬂ";‘% 'Corresponde a la frecuencia estandar que requiere un paciente con IRCT en hemodialisis. En caso la

-----

,g"&"“ sustento correspondiente y el periodo en el cual se llevara a cabo la variacién de la frecuencia.
2La sesion de hemodialisis se brinda sin reprocesamiento, ni reuso del dializador, segun lo descrito.

oL
£ M‘“E'éf
b s SERVICIO DE CONSULTAS Y ATENCIONES POR PACIENTE
. UNIDAD
(Coleliego) DESCRIPCION DE | CANTIDAD | FRECUENCIA |  PRECIO
CPMS UNITARIO
MEDIDA
CoEsea Consulta ambulatoria especializada
5 VB 2N 99215 | para la evaluacién y manejo de un | Consulta 1 Mensual
LT paciente continuador"
MIEMERTD
\253.*-‘/ 99207 | Atencion en salud mental 2 Atencion 1 Mensual
99209 | Atencién en nutricion 3 Atencion 1 Mensual
99210 | Atencioén de servicio social # Atencion 1 Mensual
'Corresponde a la consulta médica por el/la médica especialista en nefrologia
2Corresponde a la atencion por el/la licenciada(a) en psicologia
3Corresponde a la atencion por el/el licenciado(a) nutricion
“Corresponde a la atencion por el/la licenciado(a) en trabajo social
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FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD
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ﬁs SA L ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 04-2021-SIS-FISSAL (Derivada del Concurso Publico N° 06-2021-SIS-FISSAL)

Egﬂggr‘ig'ﬂggsﬂﬁd “SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL EN
HEMODIALISIS EN EL DEPARTAMENTO DE CUSCO”

SERVICIO DE EXPENDIO DE MEDICAMENTOS POR PACIENTE
CODIGO MEDICAMENTOS EoIDA. CAN;',:;DAD FRECUENCIA |  PRECIO.
19238 | oo (omo sacarato) 20 mg Unidad 4 Mensual
03107 5I‘;?neL“Tﬁf':angf”tmpoyet'”a) 2000 | ynidad 12 Mensual
03979 Y&Z’;‘r;”flmamro"icoba'ami”a Unidad 12 Mensual
02496 | Vitamina B — complejo tab. (**) Unidad 30 Mensual
05491 | Piridoxina 50mg tab Unidad 30 Mensual
06127 | Tiamina 100 mg tab Unidad 30 Mensual
00200 | Acido félico 0.5 mg tab Unidad 30 Mensual
01451 goatl)c:]c:gcibgglactig)ig% mg (Equv-a | idad 90 Mensual
01502 | Calcitriol 1 mcg/mL INY Unidad 13 Mensual
01503 | Calcitriol 0.25ug CAP (**) Unidad 60 Mensual
03078 | Enalapril Maleato 10 mg TAB Unidad 60 Mensual
01522 | Captopril 25 mg TAB Unidad 90 Mensual
00671 _IALnéodipino (como Besilato) 10 mg Unidad 90 Mensual
05018 | Nifedipino 10 MG Unidad 90 Mensual
05021 | Nifedipino de 30 MG Unidad 60 Mensual
04701 | Metildopa 250 MG Unidad 90 Mensual
00900 | Atenolol 100 MG Unidad 30 Mensual
04523 |Losartan 50 MG Unidad 60 Mensual

Expediente: ADM01706-2021
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(*) La cantidad considerada en la tabla de servicio de expendio de medicamentos corresponde a la
frecuencia habitual, la variacion se realizara de acuerdo a la prescripcién médica correspondiente.
(**) Como alternativa de uso.

or el Articulo 025 de D.S. 070

ectronico archivado de 3
. - 2013-PCM y la H

107




o FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD
ZS SA L ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 04-2021-SIS-FISSAL (Derivada del Concurso Publico N° 06-2021-SIS-FISSAL) 1 9 )

EERSEAZ‘?S%‘;{E,} “SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL EN
HEMODIALISIS EN EL DEPARTAMENTO DE CUSCO”
EXAMENES DE LABORATORIO POR PACIENTE
, . UNIDAD PRECIO
CcODIGO CPMS EXAMENES DE LABORATORIO DE CANTIDAD | FRECUENCIA® | |\ ovo
MEDIDA
84520 Nitrégeno ureico; cuantitativo 2 Examen 2 Mensual
82565 Dosaje de Creatinina en sangre Examen 1 Mensual
85014 Hematocrito Examen 1 Mensual
85018 Hemoglobina Examen 1 Mensual
80051 Perfil de electrolito 3 Examen 1 Mensual
84100 Dosaje de Fésforo inorganico Examen 1 Mensual
(fosfato)
82310 Dosaje de Calcio; total Examen 1 Mensual
82040 Dosaje de Albumina; suero, plasma o Examen 1 Trimestral
sangre total
84075 Dosaje de Fosfatasa, alcalina Examen 1 Trimestral
Aspartato amino transferasa (AST) .
84450 (SGOT) Examen 1 Bimensual
Transferasa; amino alanina (ALT) .
84460 (SGPT) Examen 1 Bimensual
86703 ,l’]\:itéc(:)uerpos; HIV-1y HIV-2, andlisis Examen 1 Semestral
Prueba de sifilis; anticuerpo no
86592 treponémico; cualitativo (p. ej. VDRL, | Examen 1 Semestral
RPR, ART)
83970 Dosa!e _de Paratohormona (hormona Examen y Semestral
paratiroidea)
Deteccién de antigenos de agente
infeccioso mediante técnica de
87340 inmunoensayo _en2|m§t|co, cuallta_tlvo Examen 4 Semestral
0 semicuantitativo, método de varios
pasos; hepatitis B antigeno de
superficie (HBsAg)
Anticuerpo contra el antigeno de
86706 superficie de la hepatitis B (HBsAb) Examen ! Semestral
Anticuerpo contra el antigeno de la
86704 nucleocapside de la hepatitis B Examen 1 Semestral
(HBcAb); total
86803 Anticuerpo contra la hepatitis C Examen 1 Semestral
83540 Dosaje de Hierro Examen 1 Semestral
82728 Dosaje de Ferritina Examen 1 Semestral
84466 Transferrina Examen 1 Semestral
" Corresponde a la frecuencia habitual que requiere un paciente con IRCT en hemodialisis. En caso la
frecuencia de los examenes de laboratorio sea mayor, la IPRESS contratada debera presentar el
sustento correspondiente y el periodo en el cual se llevara a cabo la variacion de la frecuencia.
2 Corresponde a la determinacion de la urea en sangre pre y post didlisis para el céalculo del KTV. La
toma de muestra se realizara segun la normatividad vigente establecida.
3 Para efectos de este servicio, el perfil de electrolitos debera incluir cloro, potasio y sodio
@ Expediente: ADM01706-2021 . ] ] T
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L ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 04-2021-SIS-FISSAL (Derivada del Concurso Publico N° 06-2021-SIS-FISSAL)

Solidaric de Salud ~ “SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL EN HEMODIALISIS EN EL DEPARTAMENTO DE CUSCO”

ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 04-2021-SIS-FISSAL
Presente.-

Mediante el presente, el suscrito detalla la siguiente EXPERIENCIA EN LA ESPECIALIDAD:

FECHA DEL| FECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO / O/S / TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO |CONFORMIDAD|  EXPERIENCIA s FACTURADO
b? LR CONTRATO | COMPROBANTEDE | ™ 'cp2 |~ pESEREL |PROVENIENTE DE:| MONEDA | IMPORTE® | CAMBIO ) oy aApo
PAGO e VENTA Y
1

conformidad se emitié dentro de dicho periodo.

% Se refiere al monto del contrato ejecutado incluido adicionales y reducciones, de ser el caso.

Se refiere a la fecha de suscripcion del contrato, de la emision de la Orden de Servicios o de cancelacion del comprobante de pago, segun corresponda.

Unicamente, cuando la fecha del perfeccionamiento del contrato, sea previa a los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacién de ofertas, caso en el cual el postor debe acreditar que la

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo
acompanfiar la documentacion sustentatoria correspondiente. Al respecto, segun la Opinion N° 216-2017/DTN “Considerando que la sociedad matriz y la sucursal constituyen la misma persona juridica,
la sucursal puede acreditar como suya la experiencia de su matriz”. Del mismo modo, segun lo previsto en la Opinidon N° 010-2013/DTN, “... en una operacioén de reorganizacién societaria que
comprende tanto una fusion como una escision, la sociedad resultante podré acreditar como suya la experiencia de la sociedad incorporada o absorbida, que se extingue producto de la fusion;
asimismo, si en virtud de la escision se transfiere un bloque patrimonial consistente en una linea de negocio completa, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad
escindida, correspondiente a la linea de negocio transmitida. De esta manera, la sociedad resultante podra emplear la experiencia transmitida, como cons ecuencia de la reorganizacion societaria
antes descrita, en los futuros procesos de seleccién en los que participe”.

2 Eltipo de cambio venta debe corresponder al publicado por la SBS correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de la emisién de la Orden de Servicios o de cancelacion del comprobante

de pago, segun corresponda.

27 Consignar en la moneda establecida en las bases.
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Fondo Intangible

Solidaric de Salud ~ “SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL EN HEMODIALISIS EN EL DEPARTAMENTO DE CUSCO”

o FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO

v | cumwte | OBETODEL | ‘CourrosanreDe |COMTRATO CONFORMIDAD | EXPERENCIA | wonepa | iwpoRTE | cAwBIO |FACTURADS
CASO® VENTA 27
5
6
7
8
9
10
20
TOTAL

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

Cog
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ANEXO N°9

DECLARA’CION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 04-2021-SIS-FISSAL
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] absorbida como consecuencia de una reorganizacion
societaria, no se encuentra en el supuesto establecido en el numeral 49.4 del articulo 49 del
Reglamento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar la informacién de
la Relacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancion
Vigente en http.//portal.osce.gob.pe/rnp/content/relacion-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al 6érgano encargado de las contrataciones o al érgano de la
Entidad al que se le haya asignado la funcion de verificacion de la oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.
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ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE
MICRO Y PEQUENA EMPRESA

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 04-2021-SIS-FISSAL
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], solicito la asignacion de la bonificacién del cinco por ciento (5%) sobre el
puntaje total obtenido, debido a que mi representada cuenta con la condicién de micro y pequefa
empresa.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Para asignar la bonificacién, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion,
segun corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en
la seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link

e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificaciéon, cada uno de sus integrantes debe
cumplir con la condicion de micro y pequefia empresa.
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